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HOITOTYÖNTEKIJÖILLE SOMALI-, KURDI- JA 
VENÄLÄISKULTTUURISTA 
Maahanmuuttajaperheiden määrä kasvaa jatkuvasti. Se asettaa uusia haasteita yhteiskunnalle, 
terveydenhuollon kehittymiselle ja asiakkaiden kulttuuriselle kohtaamiselle. Maahanmuuttaja-
perheiden tarpeet voivat olla erilaisia verrattuna muuhun valtaväestöön ja tämän takia kohtaa-
misen kehittäminen lastenhoitotyössä on tärkeää.  Hoitohenkilöiden on asiakastyössä velvolli-
suus huomioida perheen äidinkieli, yksilölliset tarpeet, vakaumukset ja kulttuuri. Heidän tehtä-
vänä on myös luoda perheelle hoitoympäristö, jossa on turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri. 
Hoitohenkilökunnan ja maahanmuuttajaperheen välinen onnistunut potilasohjaus lastenhoito-
työssä mahdollistaa, että vanhemmat ja heidän lapsensa tietävät mitä ollaan tekemässä, he 
voivat itse osallistua hoitoon ja hoitotilanteeseen liittyvä stressi tai pelko vähenee. 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on edistää maahanmuuttajaperheiden kokemaa hoitotyön 
laatua, vähentää väärinymmärryksiä perheen ja hoitohenkilökunnan välillä, lisätä hoitotyön su-
juvuutta sekä hoitohenkilökunnan kulttuurista osaamista maahanmuuttajaperheiden lastenhoito-
työssä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda hoitotyöntekijöiden työskentelyn välineeksi kolme 
opasta, somali-, kurdi- ja venäläistaustaisen maahanmuuttajaperheen kohtaamisesta ja kulttuu-
rista hoitotyön eri aihe-alueisiin liittyen.  
Oppaiden tarkoitus on auttaa hoitohenkilökuntaa selvittämään maahanmuuttajaperheen taustaa 
ja näkemyksiä niin, että hoito voitaisiin toteuttaa yhteisymmärryksessä. Tämän lisäksi oppaat 
sisältävät ohjeita, käännettyjä lauseita ja kysymyksiä helpottamaan perheen ja hoitohenkilökun-
nan välistä kommunikointia.  Toiveemme on, että oppaita tullaan käyttämään lastenhoitotyössä 
ja ne palvelevat myös esimerkiksi sosiaalihoitajia ja terveysasemia. 
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ENCOUNTERING WITH IMMIGRANT FAMILIES IN 
CHILDREN’S NURSING – GUIDES TO NURSING 
PERSONNEL IN CHILDREN’S HOSPITAL OF 
SOMALI, KURDISH AND RUSSIAN CULTURE 
The number of immigrant families is continually growing. This brings new challenges for the 
society, the enhancement of healthcare and the cultural encounter of the clients. The needs for 
immigrant families can be different than for the majority of the population. Therefore, it is im-
portant to improve the way immigrant families are met in child care. The nursing personnel 
working with clients have the responsibility to pay attention to the family’s native language, their 
individual needs, beliefs and culture. Their job is also to create a caring, reliable and safe envi-
ronment for these families. A successful patient guidance between the nursing personnel and 
immigrant families in child care ensures that both, the parents and their children are both aware 
of what is being done. The parents can take part in the treatments as well and thus, there is 
potentially less stress or fear associated with nursing situations.  
 
The aim of this thesis is to improve the quality of the health care experienced by immigrant fami-
lies, minimize misunderstandings between the families and the nursing personnel, increase 
both, the fluency of health care provided and the cultural knowledge of the nursing personnel 
working with children of immigrant families. The purpose of this thesis was to create three 
guides as tools for the nursing personnel facing families with a Somali, Kurdish or Russian 
background. The guides in the thesis describe how these families could be met and how their 
cultures can be associated with various contexts within the health care provided.  
The aim of the guides is to help the nursing personnel to figure out the background and views of 
these immigrant families, in order to provide treatment in mutual understanding. In addition, the 
guides include instructions, translated sentences and questions facilitating communication 
between the nursing personnel and families. Our wish is that these guides will be used when 
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KESKEISET KÄSITTEET 
Maahanmuuttaja Maahanmuuttaja tarkoittaa maasta toiseen pitkäaikaisesti 
muuttanutta henkilöä kuten paluumuuttajaa tai maastamuut-
tajaa. Laissa ”maahanmuuttajalla tarkoitetaan Suomeen 
muuttanutta henkilöä, joka oleskelee maassa muuta kuin 
matkailua tai siihen verrattavaa lyhytaikaista oleskelua var-
ten myönnetyllä luvalla tai jonka oleskeluoikeus on rekisteröi-
ty taikka jolle on myönnetty oleskelukortti”. (Laki kotoutumi-
sen edistämisestä 2010/1386.) 
Pakolainen  Pakolaisaseman voi saada kiintiöpakolainen tai turvapaikan-
hakija. Suomi on sitoutunut antamaan turvapaikanhakijoille 
kansainvälistä suojelua eli pakolaisaseman, toissijaisen suo-
jeluaseman tai humanitaarisen suojelun perusteella oleskelu-
luvan kriteerien täyttyessä. Turvapaikkaa haetaan mm. so-
dan, turvattomuuden tai vainojen vuoksi. Vastaanottokes-
kuksissa heille tarjotaan huolenpito ja toimeentulo käsittelyn 
ajan. Toinen pakolaisryhmä koostuu Suomeen kiintiöpako-
laisjärjestelmän kautta tulevista Yhdistyneiden kansakuntien 
[YK] pakolaisjärjestön uudelleen sijoitettavista pakolaisista 
(useimmiten pakolaisleireiltä). (Sisäministeriö 2015a.) 
Kansalaisuus Kansalaisuus merkitsee jonkin maan kansalaisena olemista 
(Tilastokeskus 2015). Suomessa noudatetaan ensisijaisesti 
kansalaisuuden periytymisperiaatetta. Kansalaisuuden voivat 
myös saada Suomessa pysyvästi asuvat ulkomaalaiset ha-
kemalla sitä maahanmuuttovirastolta vaadittavien ehtojen 
täyttyessä. (Sisäministeriö 2015b.)  
Kulttuuri Kulttuuri määrittää yksilön arvomaailmaa, käytöstä ja tapaa 
ajatella. Kulttuuri sisältää sen, mitä ihminen ajattelee ja us-
koo itsestään. (Monikulttuurisen opetuksen virtuaalikoulun 
julkaisukanava [MOPED] 2015.) 
Kulttuurinen sensitiivisyys Käsitteellä ymmärretään eriarvoisuuden ja valtasuhteiden 
tiedostamista. Kyse on vuorovaikuttamisesta niin, että tun-
nistetaan molempien osapuolien tapa olla ja elää omassa 
elinympäristössään, sekä kohdellaan yksilöä arvostavasti. 
(Heino ym. 2013, 51.) 
Kulttuurinen kompetenssi Kulttuurinen kompetenssi muodostuu kahdesta määritelmäs-
tä eli kompetenssi tarkoittaa osaamista, pätevyyttä ja kulttuu-
riosaaminen tarkoittaa eri kulttuurista tulevien yksilöiden 
kanssa viestimistä, taustojen ymmärtämistä ja sopeutumis-
kykyä paikallisiin olosuhteisiin ja rajoituksiin (Yleinen asia-
sanasto [YSA] 2015a; 2015b). 
Lastenhoitotyö Lastenhoitotyö tarkoittaa tässä opinnäytetyössä lasten ja 
nuorten sairaanhoitoa lapsuusajan sairauksissa, jossa huo-
mioidaan erityisesti lapsen fyysinen ja henkinen kehittyminen 
sekä normaali kasvu. Lasten ja nuorten sairaanhoito eroaa 
suuresti aikuisten sairauksien hoidosta. (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri [HUS] 2015.) 
Lapsilähtöisyys Lapsilähtöisyys merkitsee tässä opinnäytetyössä sairaanhoi-
dossa olevan lapsen ja nuoren oikeutta vaikuttaa ja olla ak-
tiivisena toimijana itseensä liittyvissä asioissa, kuten oikeus 
omiin tunteisiin ja ajatuksiin, oikeus päätää omasta itsestään 
riippumatta hänen iästään ja oikeus tulla kuulluksi omaan it-
seensä liittyvässä päätöksenteossa (Kirkkonummi 2011, 8-
9). 
Perhekeskeisyys Perhekeskeisyydellä tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä las-
ten ja nuorten sairaanhoidossa perheen huomioimista osana 
lapsen hoitoa, tukena ja osana päätöksentekoa (HUS 2015). 
Potilasohjaus Potilasohjaus on hoitotyön auttamismenetelmä, jonka tarkoi-
tuksena on tukea potilaan toimintakykyä, omatoimisuutta ja 
itsenäisyyttä. Potilasohjaus on hoitotapahtuman jatkuva pro-
sessi ohjattavan kanssa yhteistyössä ongelmien ratkaise-
miseksi ja siinä opetellaan käytännön taitoja niin, että potilas 
tuntee olonsa turvalliseksi ottaessaan vastuun omasta hoi-
dostaan. (Jaakonsaari 2009, 8–9.) 
Tulkkaaminen Tulkkaaminen on puheviestintää, jossa puhetta välitetään 
kielestä viittomankieltä tai muuta ihmisten välistä viestintäjär-
jestelmää käyttäen toiselle kielelle, puheeksi tai muulle vies-
tintäjärjestelmälle (Kansaneläkelaitos [KELA] 2014, 169). 
Somalit  Somalian pääväestöryhmä on uskonnoltaan pääosin sunni-
muslimeja. Somalia sijaitsee lähellä päiväntasaajaa Afrikan 
itärannikolla, eli kuvaannollisesti Afrikan sarvessa. Somalia 
on yksi maailman köyhimpiä maita. (Global.finland 2014.) 
Kurdit Nämä etnisen ja kieliryhmän jäsenet asuvat itäisen Anatolian 
vuorilla, Zagrosin läntisen Iranin vuorilla sekä Pohjois-
Irakissa, Syyriassa, Armeniassa ja muilla lähialuilla. Eniten 
kurdeja asuu Iranin, Irakin ja Turkin ympärillä. Maantieteelli-
nen alue Kurdistan eli ”kurdien maata”, on löyhästi määritelty 
käsite. (Encyclopaedia Britannica 2015a.) 
Venäläiset Venäläiset asuvat maailman suurimmassa valtiossa, joka 
ulottuu laajalle alueelle Itä-Euroopan ja Pohjois-Aasian välillä 
(Encyclopaedia Britannica 2015b). Venäjä on monikansalli-
nen maa, jossa eri kansojen väestöt ovat sulautuneet yhteen 
(Berglund ym. 2006, 10). Kuuluvat uralilaisiin kansoihin ja 
suomalais-ugrilaisiin kansoihin (Shenshin 2008, 20).
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1 JOHDANTO  
Suomessa asuvien maahanmuuttajaperheiden määrän jatkuva kasvu on tuonut 
uusia haasteita yhteiskunnan ja terveydenhuollon kehittymiselle sekä asiakkai-
den kulttuuriselle kohtaamiselle hoitotyössä. Suomalaisen terveydenhuollon 
tarjoamat palvelut eivät välttämättä ole riittäviä toisesta kulttuurista tulevien per-
heiden tarpeiden ja toiveiden kohdatessa. (Valtakunnallinen sosiaali- ja ter-
veysalan eettinen neuvottelukunta [ETENE] 2004, 9-11.) Pitkittynyt sairaalahoi-
to saattaa muokata lasten identiteettiä, joten lapsia tulisi pyrkiä hoitamaan sai-
raalassa samojen periaatteiden mukaisesti kuin kotona (Storvik-Sydänmaa ym. 
2013, 105). Hoitohenkilöiden tulisi pystyä luomaan hoitoympäristö, jossa on tur-
vallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri. Hoidossa tulee huomioida lapsilähtöisyys, 
perhekeskeisyys, vanhemman läheisyyden mahdollistaminen sekä hyvä poti-
lasohjaus. Onnistunut potilasohjaus mahdollistaa, että vanhemmat ja heidän 
lapsensa tietävät, mitä ollaan tekemässä, voivat osallistua hoitoon ja hoitotilan-
teeseen liittyvä stressi tai pelko vähenee. (Keituri & Laine 2012a; 2012b.) 
Tämä opinnäytetyö on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen 
sairaanhoitopiirin (VSSHP) kummiluokkatoimintaa ja hoitotyön kehittämisprojek-
ti 2009 – 2015 Hoi Pro -hanketta, nimeltä ”Tulevaisuuden sairaala”. Opinnäyte-
työn tuotoksena laadittiin Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) lasten-
klinikan hoitotyöntekijöille kolme opasta, somali-, kurdi- ja venäläistaustaisen 
maahanmuuttajaperheen kohtaamisesta lastenhoitotyössä. Opinnäytetyön ta-
voitteena on edistää maahanmuuttajaperheiden kokemaa hoitotyön laatua, vä-
hentää väärinymmärryksiä perheen ja hoitohenkilökunnan välillä, lisätä hoito-
työn sujuvuutta sekä hoitohenkilökunnan kulttuurista osaamista maahanmuutta-
japerheiden lastenhoitotyössä. 
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS 
2.1 Maahanmuuttajaperheet ja terveydenhuollon haasteet 
Vuonna 2012 maahanmuuttajia oli Suomessa yhteensä yli 90 000 perhettä ja 
ulkomaan kansalaisia yhteensä 195 500. Vuoden 2012 tilastossa Suomessa 
asui n. 85 000 äidinkielenään muuta kuin Suomen kansalliskieliä puhuvaa lasta. 
(Väestöliitto 2015a; 2015b.) Vuonna 2013 äidinkieleltään vieraskielisten henki-
löiden määrä kasvoi 22 119 henkilöllä (Tilastokeskus 2014a). Perhetilastossa 
vieraskielisten lapsiperheet ovat yleisempiä kuin lapsettomat perheet (Väestöliit-
to 2015b).  
Vuonna 2012 Suomessa oli ulkomaiden kansalaisia kansalaisuuden mukaan 
toiseksi eniten venäläisiä 30 183, neljänneksi eniten somaleja 7 468 ja seitse-
männeksi eniten irakilaisia 5 919 henkilöä. Tämän lisäksi voidaan arvioida Ira-
nin kansalaisten määrän lisäävän kurdien määrää. Vieraskielisyyden mukaan 
tilastoituna henkilömäärä pyöreästi kaksinkertaistuu. Kurdinkielisten määrä 
vuonna 2012 oli 9 280 henkilöä. (ks. Väestöliitto 2015a.)   
Vuonna 2013 Varsinais-Suomen alueella asui tilastokeskuksen mukaan 985 
Irakin, 591 Iranin, 744 Somalian ja 1 765 Venäjän kansalaista. Alueella puhui 
kurdia 1 977, somalin kieltä 1 254 ja venäjää 4 601 henkilöä. (Tilastokeskus 
2014b.) Nämä maahanmuuttajaryhmät esiintyvät Suomen tilastoissa suurimpina 
kansalaisuusryhminä, kun Euroopan maiden kansalaisuudet rajataan pois kult-
tuuristen yhteneväisyyksien vuoksi.  
Maahanmuuton prosessi koostuu kolmesta vaiheesta, joita ovat kuherruskuu-
kausi, kulttuurishokki ja viimeisenä uudelleen orientaatio. Kulttuurishokissa 
maahanmuuttaja alkaa prosessoida maahanmuuttoa edeltäviä tapahtumia, me-
netyksiä sekä vähitellen suuntautua uudelleen. Maahanmuuttajat saattavat oi-
reilla fyysisesti ja henkisesti. (International Organization for Migration [IOM] 
2011, 13–14.) He ovat maahan tullessaan keskimäärin valtaväestöä fyysisesti 
terveempiä, mutta heidän terveydentilansa vaikuttaa heikkenevän nopeammin 
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kuin muun väestön terveys, esimerkiksi heikompien elinolojen vuoksi (Koskinen 
ym. 2012a, 13–14). Julkisten palveluiden on sovittava maahanmuuttajien tar-
peisiin, ja maahanmuuton alkuvaiheessa erityistarpeisiin on vastattava tarvitta-
essa yksilöllisin palveluin (Sisäministeriö 2013, 19).  Maahanmuuttajilla on to-
dettu yhteisiä terveysongelmia erilaisista taustoista huolimatta (Taulukko 1). 
Taulukko 1. Maahanmuuttajien yhteinen terveystilanne (mukaillen Rauta 2005, 
7, 27, 33, 36, 41–42; Lovering 2006, 393; Seppänen 2008, 3634; Hermanson & 
Lommi 2009, 1011, 1013, 1015; Suikkanen 2010, 5-7; Niemi-Murola ym. 2011, 
745, 747–749; Malin 2011, 3310, 3313; Castaneda ym. 2012a, 161–163 & 
Niemi-Murola & Pöyhiä 2012, 50).  
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2.2 Maahanmuuttajaperheiden kohtaaminen lastenhoitotyössä  
Suomessa kaikilla pysyvästi asuvilla henkilöillä on laissa määritelty oikeus ter-
veydentilansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen 
rajoissa, jotka ovat terveydenhuollon käytettävissä. Potilaan oikeus hyvään hoi-
toon velvoittaa hoitohenkilökuntaa huomioimaan hänen äidinkielensä, yksilölli-
set tarpeet, vakaumukset ja kulttuurin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
1992/785.) Maahanmuuttajien oikeudet terveydenhuollon palveluihin vaihtelevat 
maahanmuuttajaryhmien välillä (Taulukko 2) (IOM 2011, 9-10).  
Taulukko 2. Maahanmuuttajaryhmien väliset erot oikeuksista terveydenhuollon 
palveluihin (IOM 2011, 9-10).  
 
Hoitotyössä voidaan ajatella kolmen kulttuurin kohtaavan eli hoitotyön ammatil-
lisen (hoitotieteen käytännöt ja arvot), potilaan oman ja kohtaamistilanteen kult-
tuurin. Hoitotyössä myös yhteiskuntarakenteella, kuten yhteiskunnan arvomaa-
ilmalla, maahanmuuttopolitiikalla ja asenneilmapiirillä on vaikutus palveluiden 
saatavuuteen ja terveydenhuollon laatuun. Vuorovaikutuksen onnistumiseksi 
vaaditaan myös maahanmuuttajalta kiinnostusta uuden kotimaansa hoitokäy-
täntöjä ja hoitohenkilökunnan asiantuntemusta sekä näkemyksiä kohtaan. (Sai-
nola-Rodriguez 2009, 26, 35–36.) 
Lisääntyvien yhteiskuntamuutosten seurauksena uudenlaista osaamista ja nä-
kökulmaa terveydenhuoltohenkilöstön osaamisvaatimuksiin tullaan tulevaisuu-
dessa tarvitsemaan. Maasta- ja maahanmuuton luonne ja käsitys kulttuurista 
muuttuvat vähitellen, koska ihmisten liikkuvuus on lisääntynyt ja kulttuurit integ-
roituvat keskenään. Saman kansallisuuden eli kansallisen ryhmän jäsenet voi-
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vat tulla erilaisesta asemasta, eri maista ja eri syistä maahan. (Sainola-
Rodriguez 2009, 11, 15.) Perheet tulee kohdata terveydenhuollossa yksilöllises-
ti ja perhelähtöisesti, sillä yhteisen kulttuuritaustan omaavat perheet eivät kos-
kaan ole keskenään samanlaisia. Kulttuureiden tuomia eroja ei pidä myöskään 
liiaksi ylikorostaa, koska perheillä on monessa suhteessa samankaltaisia tarpei-
ta, vaikka he olisivatkin eläneet erilaisissa olosuhteissa ja ympäristöissä. (Ali-
tolppa-Niitamo 2005, 38–39.)  
Maahanmuuttajien perhesuhteet ovat saattaneet muuttua maahanmuuton myö-
tä ja laajennetusta perheestä saattaa vain osa asua Suomessa (IOM 2011, 12–
13). Osa naisista ja lapsista on tullut maahan vasta perheenyhdistämisen kaut-
ta. Perheenyhdistämiseen oikeutettuja ovat avopuolisot, aviopuolisot, rekiste-
röidyt puolisot, alaikäiset lapset ja alaikäisen vanhemmat. (Castaneda ym. 
2012b, 42–43.) Maahanmuuttajien sukulaiset, ystävät ja perhe saattavat jäädä 
kotimaahan tai muuttaa muihin maihin.  
Kolme neljännestä 74–76 % somalialais- ja kurditaustaisista ovat pakolaisina tai 
turvapaikanhakijoina maahan tulleita. Kurdeista 78 %, somalialaisista 57 % ja 
venäläisistä 23 % ovat kokeneet trauman. (Castaneda ym. 2012c, 10.) Helsin-
gin diakonissalaitoksen selvityksen mukaan myös pakolaisasemassa maassa 
asuvista lapsista ja nuorista melkein kolmannes on vaikeasti traumatisoituneita 
tai havaittavasti oireilevia (Suikkanen 2010, 79). Aikuisten mielenterveysongel-
mat lisäävät lasten vastuuta ja stressiä (Castaneda ym. 2012a, 157). Yläas-
teikäisistä nuorista tehdyssä tutkimuksessa maahanmuuttajataustaisista nuoris-
ta (suurin osa toisen polven maahanmuuttajia) kiusaamista kokevat eniten so-
malitytöt ja kurdipojat. Kurdipojista neljännes on kokenut väkivaltaa viimeisen 
vuoden aikana. (Malin ym. 2014, 65.) 
Maahanmuuttajaperheen kulttuurisen tarpeen huomiointi  
Maahanmuuttajien yhteisöllisyys, uskonnollisuus, kulttuurista saadut selviyty-
miskeinot ja selviytymiskyvyt tukevat usein yksilön ja yhteisön hyvinvointia sekä 
toimivat voimavarana. Transnationaalinen osaaminen korostaa maahanmuutta-
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jan omaa näkemystä kulttuuristaan ja sen merkitystä hoitosuunnitelman teossa. 
Transkulttuurisessa hoitotyössä kulttuuriin kuuluvat arvot, uskomukset, erityis-
piirteet ja käytäntöjen merkitys ymmärretään hoitotyötä toteuttaessa, eli toteute-
taan kulttuurin huomioivaa hoitotyötä. Kulttuuriset tekijät tulee ottaa huomioon, 
sillä ne vaikuttavat yksilön käsityksiin omasta terveydestään, sairaudestaan ja 
tapaan reagoida sairauden ennaltaehkäisyyn tai hoitomenetelmiin. (Sainola-
Rodriguez 2009, 11, 16, 22, 26.)  
Maahanmuuttajaperheen kulttuurinen tarve määritellään myös kysymällä oikeat 
kysymykset perheen tilanteesta. Kysymällä potilaalta hoitotyössä käytettävistä 
viestinnän keinoista, tilan merkityksestä, sosiaalisesta ympäristöstä (kansalli-
suus, uskonto), aikakäsitteestä, ympäristön vaikutuksesta terveyskäyttäytymi-
seen ja biologisista tekijöistä (perinnöllisyys, terveyskäsitykset) pystytään huo-
mioimaan hänen kulttuuriset erityistarpeensa. (Giger & Davidhizar 2002, 185–
186; Sainola-Rodriguez 2009, 81.)  
Maahanmuuttajaperheiden terveyskäsityksen, sairauskäsityksen ja näkemysten 
selvityksessä hoitohenkilökunta voi käyttää apuvälineenä seuraavia kysymyk-
siä, jotka eivät vaadi tarkempaa perheen taustojen selvittämistä (Kuva 1) (ks. 
IOM 2009, 42–43; IOM 2011, 12).  
 
Kuva 1. Apukysymyksiä hoitohenkilökunnalle maahanmuuttajaperheen terveys-
käsityksen, sairauskäsityksen ja näkemysten selvittämiseen (mukaillen IOM 
2009, 42–43; IOM 2011, 12). 
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Hoitajat voivat kokea hoitotilanteessa vuorovaikutukseen liittyviä haasteita, ku-
ten epävarmuuden tunnetta, heikkoja valmiuksia maahanmuuttajien potilasoh-
jauksessa, ohjausympäristön puutetta, potilaan perheyhteisön osallistumisen, 
kulttuuristen tekijöiden tunnistamisen ja tiedostamisen haasteita, sukupuoliroo-
lien eroavuuksia, kulttuuriin liittyvää temperamenttia sekä käyttäytymistä, us-
konnollisia rajoituksia ja maahanmuuttajayhteisöjen monimuotoisuutta. (Wat-
hem 2007, 30–38, 41.) 
Terveydenhuoltohenkilöstöltä ei voida edellyttää kaikkien kulttuurien tuntemus-
ta, vaan potilaan kohtaaminen lähtee aidosta ja kokonaisvaltaisesta kiinnostuk-
sesta maahanmuuttajaperheen tilannetta kohtaan ja tiettyjen kulttuuristen piir-
teiden huomioimisesta, jotka tulevat kohtaamisessa esille. Hoitajan kulttuurin 
yleisten ja erityisten piirteiden, tapojen sekä käytäntöjen tuntemusta kutsutaan 
kulttuuriseksi kompetenssiksi. Siihen kuuluvat myös kyvyt ja taidot, joita hoito-
henkilökunta tarvitsee vastatakseen kulttuurisesti erilaisten potilaiden hoidon 
tarpeeseen. (Sainola-Rodriguez 2009, 14–15, 24, 27.) 
Hoitajan tulee olla nostamatta omaa arvomaailmaansa ja opittuja tapojaan toi-
sesta kulttuurista tulevan näkemysten yläpuolelle ja tiedostaa oma etnosentri-
syytensä ajoissa. Etnosentrisyys on usein tiedostamatonta ja johtuu siitä, että 
omaan kulttuuriin on kasvettu ja se tunnetaan paremmin. (Sainola-Rodriguez 
2009, 14–15, 24, 27.) Kulttuurin huomioiminen hoitotyössä sisältää paljon erilai-
sia asioita, mutta huomioimalla esimerkiksi seuraavat asiat toimitaan hyvien 
toimintatapojen mukaan ja voidaan arvioida hoitohenkilökunnan toimintaympä-
ristöä ja omia toimintatapoja (Kuva 2) (ks. IOM 2009, 42–43; IOM 2011, 11–12, 
17–20).  
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Kuva 2. Hyviä toimintatapoja maahanmuuttajaperheen kohtaamisessa (mukail-
len IOM 2009 42–43; IOM 2011, 11–12, 17–20). 
Hyvän hoidon vaatimukset hoitohenkilökunnalle  
Hoitohenkilökunnan tehtävä on antaa tukea perheelle ja muille lapsen huolenpi-
dosta vastaaville niin, että lapsen hyvinvointi ja yksilöllinen kasvu turvataan 
(Teperi ym. 2006, 28). Perheiden erilaisia ihmiskäsityksiä tulee kunnioittaa ja 
potilaiden perheyhteisön mahdollisuus osallistua lapsen hoitoon huomioida. 
Lastenhoitotyössä on erittäin tärkeää aina samalla varmistaa potilaana olevan 
lapsen omien toiveiden ja tahdon aito kuuleminen hoitoon liittyvässä päätöksen-
teossa. Hoitohenkilökunnan on tehtävä niin kuin on lapsen edun kannalta pa-
rasta. (ETENE 2004, 10–12.)  
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Taulukko 3. Sairaanhoitajien näkemyksiä lastenhoitotyön edellyttämistä yhteis-
työosaamisen osaamisalueista ja miten hyvin osaamisalueet tulisi hallita (Tuomi 
2008, 74).  
 
Hoitohenkilöiden kulttuurien kohtaamista kuvaa tutkimusten mukaan positiivi-
suus ja heitä kiinnostaa oman kulttuurisen kompetenssin kehittäminen (Koski-
mies & Mutikainen 2008, 77–78). Hoitohenkilökunnan mielestä hyvässä lasten 
hoitotyössä edellytetään muun muassa yhteistyöosaamista lapsen ja perheen 
kanssa, moniammatillista yhteistyöosaamista, ohjaus- ja opetustaitoja sekä hy-
vää kulttuurin vaikutusten huomioimista hoitotilanteissa (Taulukko 3) (Tuomi 
2008, 74). 
2.2.1 Maahanmuuttajaperheiden ohjaamisen tarpeet lastenhoitotyössä  
Lain mukaan hoitohenkilökunnan tulee antaa riittävän ymmärrettävästi selvitys 
terveydentilaan liittyvistä asioista, hoidon merkityksestä, hoitovaihtoehdoista, 
niiden vaikutuksista sekä muista hoitoon vaikuttavista asioista, joilla voi olla 
merkitystä päätettäessä lapsen hoitoon liittyvistä asioista (Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista 1992/785). Potilaan ohjaus on olennainen osa hoitotyötä ja yksi 
hyvän hoidon osatekijä. Potilasohjauksen tarkoitus on edistää lapsen ja per-
heen selviytymistä, auttaa heitä osallistumaan hoitoon, hoitoa koskevaan pää-
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töksentekoon ja edistää hallinnantunnetta omasta tilanteesta. (Ryhänen 2014.)  
Lastenhoitotyössä maahanmuuttajataustaiselle vieraskieliselle lapselle tulee 
pystyä kertomaan, mitä tapahtuu ja miksi, jotta hän pystyy osallistumaan omaan 
hoitoonsa kehityksensä mukaan (vrt. Salmela 2011).  
Hyvällä ohjauksella voidaan lisätä lapsen ja perheen tietoa terveydestä, sairau-
desta ja hoitomenetelmistä (Ryhänen 2014). Potilasohjauksessa tulee kertoa 
yhteisellä kielellä tutkimuksista, toimenpiteistä ja niiden aiheuttamista tuntemuk-
sista niin, ettei ohjaustilanteessa synny pelkoa tai turvattomuuden tunnetta 
(Pergert ym. 2007, 319). Vanhempia tulee pystyä informoimaan tulevasta toi-
menpiteestä ja auttaa tukemaan lasta. Vanhemmilla on oikeus esittää toiveet 
esimerkiksi toimenpiteen suorittamistavoista ja lasta tulee pystyä kiittämään 
yhteistyöstä. (Keituri & Laine 2012a.)  
Hoitohenkilökunnan selkeimmät haasteet ohjaamisessa ovat tutkimusten mu-
kaan molempien osapuolien kielivaikeudet, kommunikaatiovaikeudet ja niiden 
aiheuttamat ymmärtämisvaikeudet (Airola 2013, 61–64). Kieliin liittyvät erot ään-
tämisessä, puheen tuottamisessa, sanastoissa ja kulttuureille ominaisissa esi-
tystavoissa voivat vaikuttaa asioiden ilmaisemiseen niin, että asia ymmärretään 
toisin kuin oli tarkoitettu (Roberts ym. 2005, 467–469). Vuorovaikutuksessa vää-
rinkäsitysten ja mielipiteiden muodostumiseen voi vaikuttaa myös ihmisten eri-
lainen tapa ilmaista ja näyttää tunteita (Pergert ym. 2007, 322). Hoitohenkilö-
kunnalla ei ole aina mahdollisuutta varautua etukäteen maahanmuuttajaper-
heen käyntiin, tietää perheen taustoista tai suunnitella näiden pohjalta ohjausti-
lannetta (Suokas 2008, 32, 35). 
Vieraskielisten perheiden ohjaaminen vie usein enemmän aikaa, mikä on hyvä 
huomioida ohjausajan varaamisessa. Joustamalla ohjauksessa ja huomioimalla 
perheen yksilöllinen tilanne mahdollistetaan koko väestölle samojen palveluiden 
käyttö. Lisäksi on hyvä tiedostaa, että maahanmuuttajaperheillä aikataulujen 
noudattaminen voi olla vaikeaa eikä perhe välttämättä saavu sovittuna aikana 
ohjaukseen, koska aikakäsityksen ymmärtäminen voi olla erilaista. Kotoutumi-
nen uuteen maahan edistää usein sovittujen hoitoaikojen noudattamista. (Suo-
kas 2008, 35, 37, 45.)  
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Maahanmuuttajaperheet saattavat osata vain vähän hoitohenkilökunnan käyt-
tämää kieltä, ja molemmat osapuolet voivat joutua tämän vuoksi turvautumaan 
kommunikoimisessa enemmän elekieleen, kirjalliseen materiaaliin, sanakirjoi-
hin, internetiin sekä muihin luoviin menetelmiin. Keskustelussa voidaan käyttää 
yksinkertaista kieltä, lyhyitä lauseita, lyhyitä kysymyksiä ja sanoja perusmuo-
doissa. (Suokas 2008, 35, 37–38, 45.) Lukutaidottomuus tai kirjoitustaidotto-
muus kannattaa kirjata potilaan riskitietoihin, jotta ohjaukseen ymmärretään pa-
nostaa. Tarvittaessa perhettä voidaan pyytää tuomaan potilaan kotilääkitys mu-
kana, jotta vastaanotolla voidaan selvittää lääkehoidon toteutus ja antaa elä-
mäntapaohjeistusta sairauden hoitoon. (Oroza 2007, 443–444.)  
Selkokielisten tekstien käyttäminen auttaa ohjeiden lukemista ja ymmärtämistä 
yleiskielisten tekstien sijaan. Selkokielisiä tekstejä tulisi käyttää erityisesti, jos 
perheessä on neurologisia ongelmia, lukemisen vaikeutta, kehitysvamma, kie-
lellisiä erityisvaikeuksia, kielen kehityksen häiriöitä, heikko kielitaito, muu äidin-
kieli tai perheen opetellessa vasta uutta kieltä. (Selkokeskus 2014.)  
Ohjauksessa annetun tiedon omaksuminen voi olla perheelle vaikeaa, jos se on 
saanut lapsen terveyteen liittyen huolestuttavia uutisia. Niin sanottua ylimääräis-
tä tietoa tulee antaa myöhemmin, kun perhe pystyy omaksumaan ohjauksen 
paremmin. Joskus perheet saattavat asettaa lapsen ohjauksessa tiedon anta-
miseen liittyviä kieltoja sekä rajoituksia. Vanhempien kanssa on silloin tärkeää 
keskustella ja auttaa heitä ymmärtämään, ettei tiedon salassapito ole hoitohen-
kilökunnalle sallittua, vaan heillä on velvollisuus kertoa totuus. (Pergert ym. 
2007, 319–322.) Annettujen ohjeiden ymmärtämistä on hyvä varmistella vas-
taanotolla ohjauksen lopuksi, jotta voidaan varmistua tiedon saamisesta (Airola 
2013, 61–62). Ohjauksen jälkeen voidaan antaa mukaan myös kirjallisia ohjeita 
ja vieraskielistäkin materiaalia, sillä joku läheisistä saattaa pystyä auttamaan 
materiaalin ymmärtämisessä (Suokas 2008, 39, 45, 48). 
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2.2.2 Tulkin käyttäminen ohjaamisen välineenä lastenhoitotyössä  
Perheillä on oikeus käyttää asioidessaan tulkkipalveluita juuri niin kauan kuin 
heillä on siihen tarvetta. Perheiden ja hoitohenkilökunnan oikeudesta tulkkauk-
seen on säädetty useissa Suomen laeissa. (ks. Sosiaalihuoltolaki 1982/710, 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, Hallintolaki 2003/434 & Ulko-
maalaislaki 2004/301.) Tulkkipalveluita tulisi muistaa käyttää, jos perheen kieli-
taito ei ole riittävä ja erityisesti silloin, kun käsitellään lapsen ja perheen oikeuk-
sia, etuja ja velvollisuuksia. Hoitohenkilökunnalla on oikeus ja velvollisuus tilata 
tulkki helpottamaan työtään, vaikka perhe ei olisi siitä samaa mieltä. (Salo 2007, 
493–494.) Vieraskielisen maahanmuuttajaperheen kohtaamiseen varauduttaes-
sa suunnitellaan käynti etukäteen eli varataan mukaan mahdollisesti apuvälinei-
tä ja tarvittaessa tilataan tulkki paikalle (Suokas 2008, 35, 37, 45).  
Maahanmuuttajaperheiden äidinkielen selvittämisen vaikeus voi johtaa väärän-
kielisen tai eri murretta puhuvan tulkin käyttöön (Koskimies & Mutikainen 2008, 
56–57, 74–75). Äkillisiin ohjaustilanteisiin ei aina ole tulkkia tai puhelintulkkaus-
ta saatavilla (Wathem 2007, 39). Vieraskielisen perheen hoito voidaan joskus 
yrittää ratkaista järjestämällä vastaanotto samaa kieltä puhuvalle hoitotyönteki-
jälle, mutta aina sitä ei pystytä tekemään. Tällaisissa tapauksissa ohjauksessa 
voidaan joutua käyttämään perheen läheisiä hoitotilanteessa tulkkaamiseen. 
(Suokas 2008, 16–17, 42.)  
Lapsen kielitaidon hyödyntämistä tulkkaamisessa tulisi välttää, mutta edelleen 
sitä saattaa tapahtua erityisesti hankalissa hoitotilanteissa (Heikkilä-
Daskalopoulos 2008, 18–26, 36). Lapsi voi joutua ottamaan liikaa vastuuta tulk-
kaustilanteessa, eikä hänellä välttämättä ole siihen riittäviä valmiuksia. Lapsi ei 
ehkä myös ymmärrä täysin asian sisällöllistä merkitystä ja siksi hän saattaa vä-
littää tietoa väärin hoitohenkilökunnan ja perheen välillä. (Suokas 2008, 43.)  
Tulkin käyttäminen kolmantena osapuolena vaatii luottamuksen kehittymistä 
perheeltä (Pergert ym. 2007, 320). Tulkille tulisi antaa mahdollisuus ohjauksen 
alussa esitellä itsensä perheelle, kertoa omaan asemaan, tehtävään, luotta-
muksellisuuteen ja salassapitovelvollisuuteen liittyvistä asioista (IOM 2011, 17). 
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Kaikista asioista ei välttämättä kerrota vastakkaista sukupuolta olevalle tulkille, 
joten toiveet tulkin sukupuolesta tulee huomioida (Koskimies & Mutikainen 
2008, 75).  
Hoitohenkilökunnan on hyvä etukäteen keskustella tulkin kanssa vastaanoton 
kulusta, jotta tulkkaaminen sujuu paremmin. Tulkin kanssa täytyy käyttää poti-
lasohjauksessa yksinkertaista kieltä, lyhyitä lauseita ja riittävästi taukoja pu-
heessa. Tämän lisäksi perheelle annetaan mahdollisuus kertoa asioista itse 
kaikessa rauhassa. Tulkin ja perheen keskustelun aikana hoitohenkilökunnalle 
jää aikaa tehdä muistiinpanoja ohjaustilanteesta sekä seurata kommunikointiti-
lannetta. (IOM 2011, 17–18.) Hoitohenkilöiden on hyvä tietää, että heidän tulee 
kohdistaa vastaanotolla katseensa suoraan perheeseen. Tulkille tulee puhua 
vain asiat, jotka hänen halutaan kääntävän perheelle, sillä tulkilla on velvolli-
suus tulkata kaikki asiat muuttumattomina. (Salo 2007, 493.)  
2.2.3 Kulttuurieroista johtuvat haasteet lastenhoitotyössä  
Kulttuurilla on usein vaikutusta siihen, kuinka perhe näkee terveyden, sairau-
den, elämän, kuoleman, yksilön ja yhteisön merkityksen. Tämän takia kulttuu-
reiden väliset ajattelutapojen erot voivat aiheuttaa hoitotyössä molemmille osa-
puolille väärinymmärryksiä tai epäluuloja. (ETENE 2004, 10.) Maahanmuuttaja-
perheiden kulttuurierojen huomioiminen edellyttää hoitohenkilökunnalta ensin 
oman kulttuurin tuntemusta ja tunnistamista. Hoitohenkilöiden kulttuuri-
identiteetin kehittymättömyys voi vaikuttaa heidän kykyihinsä kohdata kulttuu-
rieroja hoitotilanteessa. (Mulder 2013, 61.)  
Hoitohenkilökunnalla on vaihtelevasti kokemusta maahanmuuttajaperheiden 
kohtaamisesta. Osalle perheen yksilöllinen kohteleminen voi olla vaikeaa ja he-
rättää stereotypioita. (Wathem 2007, 23.) Hoitajat saattavat kokea osaamatto-
muutta hoitaa maahanmuuttajaperhettä kulttuurisensitiivisesti, elleivät he ole 
perehtyneet kulttuurin ominaisuuksiin (Nkulu Balayi 2006, 35). Perheen kulttuu-
rin tai kulttuurierojen esille ottaminen hoitotilanteessa voi olla myös vaikeaa, 
koska saatetaan pelätä leimautumista rasismiin eli perheen kulttuurin syrjintään 
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(Wachtler ym. 2005, 114). Perheen kokonaiskuvan hahmottaminen, kuten ko-
toutumisen tuomien haasteiden ja erityispalveluiden tarpeiden tunnistaminen voi 
olla haasteellista. Erityisesti mielenterveysongelmia ei välttämättä mielellään 
perheissä oteta esille tai rinnasteta sairaudeksi ja niihin voidaan suhtautua epä-
luuloisesti. (Heikkilä-Daskalopoulos 2008, 22–25.) 
Hoitohenkilökunta saattaa tarvita lapsen oireiden selvittämisessä hyvin laajaa 
ymmärrystä terveyskäsityksistä ja kykyä kohdata erilaisia näkemyksiä asioista. 
(Airola 2013, 52–54). Vastaanotolle saattaa tulla useita perheenjäseniä potilaan 
saattajina eivätkä tilat aina riitä kooltaan koko perheelle (Wathem 2007, 35, 41). 
Hoitajan sukupuoli voi vaikuttaa siihen, missä tilanteissa hän saa tutkia ja hoitaa 
potilasta (Wathem 2007, 36). Hoitotilanteet, jotka liittyvät hygienian hoitoon, ar-
kaluontoisiin asioihin tai alastomuuteen, voivat aiheuttaa epämukavuutta hoito-
henkilökunnan ja perheen välillä (Tynkkynen 2012, 54).  
Maahanmuuttajaperheiden mielestä terveydenhuollon toimintatavat, hoidon 
saaminen ja näkemykset hoidon tarpeista voivat olla hyvin erilaisia verrattuna 
heidän omaan kulttuuriinsa (Airola 2013, 52–53, 64). Perheen vaikutusmahdol-
lisuudet hoitoon voivat tuntua vähäisiltä. Maahanmuuttajaperheet saattavat ko-
kea, että heidät nähdään yleistettynä ryhmänä eikä yksilöinä hoitotilanteessa. 
(Aaltonen 2012, 46, 49.) Perheet voivat lisäksi olla sitä mieltä, että heihin suh-
taudutaan eri tavalla tai heitä kohdellaan toisin kuin valtaväestöä. Hoitohenkilö-
kunta ei välttämättä ymmärrä perheen kulttuurin uskomuksia ja hoitaminen voi-
daan kokea liian tehtäväkeskeisenä. (Wathem 2007, 22–23.) 
Maahanmuuttajaperhettä saattaa jännittää tai pelottaa asiat eri tavalla uudessa 
maassa. Vieraan kulttuurin tapojen käyttöönotto ja erilaiset lasten kasvatukseen 
liittyvät tavat voivat aiheuttaa haasteita. Perheestä voi tuntua vaikealta tasapai-
noilla kahden kulttuurin välillä, ja lapsen oman kulttuurin tapojen oppimisesta 
voidaan olla huolissaan. Sairaan lapsen hoitaminen kotona voi olla perheelle 
vaikeampaa ilman lähipiirin antamaa lastenhoidon apua. (Erkintalo 2012, 34–
48, 71.) Lapsille saatetaan asettaa perheessä erilaisia vaatimuksia ja odotuksia 
heidän sukupuolensa perusteella. Lasten nopeampi uuden kulttuurin ja kielen 
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oppiminen voi aiheuttaa vanhemmille tietämättömyyttä lapseen liittyvistä asiois-
ta ja vaikuttaa myös perheen yhtenäisyyteen. (Aaltonen 2008, 63, 66, 69.) 
Luottamuksen saaminen ja hoitosuhteen rakentuminen perheeseen voi viedä 
paljon aikaa eikä hoitohenkilökunnan tekemiä päätöksiä aina kunnioiteta. Toisi-
naan hoitohenkilökuntaan luotetaan liikaa päätöksien tekijänä, eikä perhe silloin 
osallistu siihen tarpeeksi tai sitten luottamusta ei välttämättä saavuteta ollen-
kaan. Kaikissa perheissä lasta ei oteta mukaan päätöksentekoon tai toinen 
vanhemmista voi jäädä ulkopuoliseksi päätöksenteossa. Useissa maahanmuut-
tajaperheissä lastenhoitoon ja kasvatukseen liittyvä vastuu saattaa pääasiassa 
olla vain toisen vanhemman vastuulla. (Lindsay ym. 2012, 2011–2012.) 
2.3 Somalitaustaisen maahanmuuttajaperheen kulttuuri  
2.3.1 Tietoa Somaliasta ja väestön terveydentilanteesta  
Somalia sijaitsee lähellä päiväntasaajaa Afrikan itärannikolla, kuvaannollisesti 
Afrikan sarvessa. Naapurimaat ovat Kenia, Etiopia ja Djibouti. Somalian pää-
kaupunki on Mogadishu. (British Broadcasting Corporation [BBC] 2013.) Soma-
lian liittotasavalta on jakautunut hallinnollisesti 18 alueeseen (Central Intelligen-
ce Agency [CIA] 2014a), ja maantieteellisesti kolmeen itsenäiseksi julistautu-
neeseen osaan Somalimaahan, Puntmaahan ja eteläpuolella sijaitsevaan So-
maliaan (Global.finland 2014). Viralliset kielet ovat somalin kieli sekä arabia ja 
niiden lisäksi liittotasavallassa puhutaan italiaa ja englantia. Kielen murteista 
yleisin on maay, joka eroaa suuresti kirjakielestä. Pääuskonto Somaliassa on 
islam ja tarkemmin määriteltynä sunnalaisuuden haara. (CIA 2014a.)  
Somalia irrottautui itsenäistymisen jälkeen vuonna 1960 siirtomaapolitiikasta ja 
muodosti ensimmäisen perustuslain, joka uudistettiin 2012 vasta toisten virallis-
ten presidentin vaalien jälkeen (Global.finland 2014). Somalia on 1970- luvulta 
saakka kärsinyt rajakiistoista, klaanisodista, merirosvoudesta, epäonnistuneista 
rauhanturvaamisoperaatioista ja hallituksista sekä yhä tänä päivänä islamistien 
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iskuista (BBC 2013). 1990-luvun jälkeen Somaliassa on tehty ainakin kolme 
nälänhädän julistusta (Global.finland 2014).   
Islamistisen tuomioistuinten valtuuston [ICU] hajotessa syntyi radikaali terroristi-
ryhmä Al-Shabaab, joka vastustaa hallitusta ja on myöntänyt yhteydet Al-
Qaidaan. Useat rajakiistat Somaliassa ovat koskeneet epäoikeudenmukaisuuk-
sien ja valtakiistojen päättämistä liittotasavallan rajan molemmin puolin. (Glo-
bal.finland 2014.) Tällä hetkellä levottomuuksien vuoksi ei nälänhätää pystytä 
arvioimaan eikä avustuksia voida viedä maahan turvallisesti. Suomen ulkomi-
nisteriö julkaisi vuonna 2014 tiedotteen, jossa kehotetaan välttämään Somali-
aan matkustaminen Afrikan unionin rauhanturvaoperaation, hallituksen, Al-
Shabaab -järjestön ja klaanien välisten yhteenottojen vuoksi etenkin keski- ja 
eteläosaan maata. (Ulkoasiainministeriö 2015.) 
Somaliassa arvioidaan asuvan noin kymmenen miljoonaa henkilöä. Henkilö-
määrän arviota vaikeuttavat pakolaisvirrat, paimentolaisuus, klaanisodat ja nä-
länhätä. Somalialaiset kärsivät kotimaassaan turvattomuudesta, väkivallasta, 
taudeista, köyhyydestä ja peruspalveluiden puutteesta sodan keskellä. (Glo-
bal.finland 2014.) Eliniänodotteen arvio on miehillä 50 vuotta ja naisilla 54 vuot-
ta. Ikäjakaumassa lähes puolet väestöstä arvioidaan olevan alle 14-vuotiaita. 
Äitien synnytyskuolleisuus on 1/100 ja imeväiskuolleisuus 1/10. Arvioitu lapsi-
määrä äitiä kohti on kuusi lasta, mikä on neljäntenä maailman tilastojen kärjes-
sä. (CIA 2014a.) Somalit kuuluvat laajaan sukuverkostoon, joka pohjautuu kuu-
teen klaaniin. Neljä klaaneista harjoittaa karjanhoitoa ja kaksi pohjautuu maan-
viljelyskulttuuriin. (Tiilikainen 2003, 30.)  
Somaliassa raportoiduista tartunnoista yleisimpiä ovat tuhkarokko 3 173, hinku-
yskä 1 001, jäykkäkouristus 321 ja polio 195 tapauksella. Rokotussuojan arvioi-
dut kattavuudet ovat kolmoisrokotteilla 59 % (DTP1) ja 34 % (DTP3), tuberku-
loosille 33 % (BCG), B-hepatiitille 33 % (HepB3), hemofilus influenssalle 33 % 
(Hib), aivokalvontulehdukselle 29 % (MCV), poliolle 24 % (Pol3) ja jäykkäkouris-
tukselle 24 % (TT2). Maailman terveysjärjestö arvioi rokotesuojan kasvaneen 
vuonna 2014 aivokalvontulehduksen, polion ja äitien rokotussuojan osalta. (ks. 
World Health Organization [WHO] 2014a.) Muita mahdollisia infektiotauteja ovat 
19 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Klaara Haikola, Kwestan Homil & Karoliina Ilola  
ruuan ja veden kautta tarttuvat taudit, bakteerien sekä alkueläimien aiheuttamat 
ripulit, A-hepatiitti, E-hepatiitti, ja verenvuotokuume (CIA 2014a).  
Suomeen tulevilta pakolaisilta ja turvapaikanhakijoilta seulotaan infektiotaudit 
niiden yleisyyden mukaan. Somaliasta tulevilta testataan HIV, B-hepatiitti, kup-
pa ja suolistoloiset alle 16-vuotiailta. Somalia on korkean riskin tuberkuloosi-
maa. (Vuorela 2013, 6.) Tarvittaessa alle 7-vuotiaat rokotetaan maahan saavut-
taessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] 2014a). 
2.3.2 Somaliperheet Suomessa  
Kappaleessa viitataan sanalla somali kyseisten maahanmuuttajien etniseen 
taustaan ja kerrottaessa Somaliasta tarkoitetaan Somalian liittotasavaltaa. 
Somaleista kolme neljännestä on pakolaisaseman kautta maahan tulleita. Mie-
histä useampi, sillä osa miehistä on matkannut maahan yksin ennen perheen-
yhdistämistä. (Castaneda ym. 2012b, 42–43.) Somalit kokevat terveytensä erit-
täin hyväksi (Koskinen ym. 2012c, 64; Rask ym. 2012a, 190). Terveyskeskuk-
sen lääkäripalveluiden käyttö on heillä yleisempää etenkin päivystysluontoisesti 
(Koponen ym. 2012a, 250). Somalien koettu mielenterveyspalveluiden tarve ja 
masennuksen esiintyvyys on vähäisintä verrattuna valtaväestöön, kurdi- ja ve-
näläismaahanmuuttajiin. (Castaneda ym. 2012d, 146–150). Lisäksi fysioterapi-
an ja kuntoutuksen tarve on vähäistä (Rask ym. 2012c, 266).  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen työikäisten maahanmuuttajien terveydenti-
latutkimuksen mukaan somaleilla on alhaisin koulutustaso valtaväestöön, kurdi- 
ja venäläismaahanmuuttajiin verrattuna. Somalinaisista kolmannes ei ole käynyt 
kouluja, ymmärtää huonosti suomen kieltä tai kokee vaikeuksia käyttää nettiä. 
Lisäksi kymmenesosa arvioi lukutaitonsa huonoksi. (Koskinen ym. 2012b, 199, 
201.) Lähes kaikki nuoret ovat oppineet vieraan kielen ennen suomen tai ruotsin 
kieltä. He käyttävät silti sisarusten ja ystävien kanssa useimmiten suomen kiel-
tä. (Haikkola & Malin ym. 2014, 22.) Somalinaisista kaksi kolmasosaa osallistuu 
säännöllisesti järjestö- tai yhdistystoimintaan (Rask ym. 2012b, 219). 
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Somalit tupakoivat hyvin harvoin ja alkoholin käyttö on prosentin luokkaa (Prät-
tälä ym. 2012, 165). Liikunnan harrastus on somalinuorilla valtaväestöä vähäi-
sempää ja yleisempää pojilla kuin tytöillä. Elektroniikan käyttö on päivisin rajat-
tua suurimmalla osalla nuorista. (Le ym. 2014, 48–49.) Aikuisten somalien kes-
kuudessa on todettu paljon enemmän allergisia nuha- ja silmäoireita sekä 
atooppista ihottumaa vuoden sisällä kuin kurdi- ja venäläismaahanmuuttajilla. 
Astma on yleisempää somalinaisilla kuin valtaväestöllä. (Laatikainen ym. 
2012a, 78–81.) Allergista nuhaa on 30 %:lla somalitytöistä ja atooppista ihottu-
maa 18 %:lla (Laatikainen 2014, 42). 
Somalikulttuuriin kuuluu vahvasti islaminusko ja sääntöjen tulkinta vaihtelee 
yksilöllisesti (Mölsä & Tiilikainen 2007, 451, 454). Osalla maahanmuuttajista 
tietämys islamista on kasvanut Suomessa ja uskoon tukeudutaan voimakkaasti, 
kun taas osa on länsimaistunut (Tiilikainen 2003, 135–137). Islaminusko perus-
tuu profeetta Muhammadin kirjoittamaan arabiankieliseen Koraaniin (Hallenberg 
2006, 2019).   
Islamin pukeutumisohjeistuksen mukaan musliminaisen vartalosta tulisi näkyä 
vain kädet ja kasvot ja hiukset tulee peittää potentiaalisen puolison seurassa. 
Hunnuttautumisessa on eroja pienistä pään peittävistä huiveista, kasvot ja var-
talon peittäviin. (Tiilikainen 2003, 140–141.) Miehen tulee peittää vartalo navas-
ta polviin (Akar ym. 2009, 41). Muslimi rukoilee viisi kertaa päivässä ja peseytyy 
kevyesti ennen rukoilua (Hallenberg 2006, 2020). Pieneen puhdistautumiseen, 
wudu’un kuuluu wc-käynti, käsivarsien, pään, kaulan, jalkojen, kasvojen ja kor-
vien pesu. Lapsivuodeaikana (40 päivää) ja kuukautisten aikaan nainen ei 
paastoa, rukoile tai käy moskeijassa. (Akar ym. 2009, 30–31.)  
Somalien kotitaloudet ovat suurimpia verrattuna valtaväestöön, kurdi- ja venä-
läismaahanmuuttajiin. (Martelin ym. 2012a, 51). Heidän ehkäisyn käyttönsä on 
vähäisintä ja puolet miehistä vastustaa sitä. Iäkkäämmistä naisista osa käyttää 
ehkäisyä, mutta siitä ei haluta kertoa miehelle. Kaikkien somalinaisten keski-
määräinen lapsimäärä on 4,5 lasta, vaikka noin kolmannes on kokenut kes-
kenmenon. Yli 45-vuotiailla naisilla keskimääräinen lapsimäärä on 8,2 lasta siitä 
huolimatta, että enemmistö on kokenut keskenmenon. Ympärileikkaus on alle 
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30-vuotiaillakin naisilla yleistä, sillä yli puolet naisista on ympärileikattu. (Kopo-
nen ym. 2012b, 135–137.)  
Tyttöjen ympärileikkaus on somalialainen perinne, jota perustellaan neitsyyden 
suojaamisella, sosiaalisella hyväksynnällä ja puhtaudella. Ympärileikkaus suori-
tetaan yleensä 4–10 vuoden ikäisille. Suomessa tyttöjen ympärileikkaus on lain 
vastaista. (Akar ym. 2009, 33–34.) Ympärileikkaus on hyvin kulttuurisensitiivi-
nen asia, mistä tulisi pystyä puhumaan ennaltaehkäisevästi neuvolasta lähtien 
(THL 2014b). Ympärileikkauksen epäilystä ja lastensuojeluilmoituksen tekemi-
sestä ilmoitetaan aina ensin vanhemmille. Suomessa asuvan henkilön vieminen 
ympärileikattavaksi ulkomaille on myös rangaistava teko. Huostaanotto on 
mahdollinen myös silloin, kun ympärileikkaus on jo tehty ja lapsen terveys sitä 
edellyttää. Hoitotyössä on huomioitava yli 12-vuotiaan oikeus päättää omista 
asioista. (Sosiaali- ja terveysministeriö [STM] 2012 19–21, 29.)  
Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla infektiotautien seulonnat ovat maahan tul-
lessa yleisempiä. Suurin osa somaleista tietääkin osallistuneensa aiemmin in-
fektioiden seulontaan, mutta paljon pienempi osuus tietää olleensa HIV-
testeissä. Terveystutkimuksen seulonnoissa somaleilla todettujen B- ja C-
hepatiittitartuntojen yleisyys ilmaisee seulontojen ennaltaehkäisevästä merki-
tyksestä. Terveysneuvonnan puutetta ilmeni aikaisempien seulontojen tiedotta-
misessa, sukupuolitautineuvonnassa ja infektiotautien seulonnassa. (Liitsola 
ym. 2012a, 110–113.) 
2.3.3 Perhesuhteet ja lasten kasvatus 
Somalit ovat tottuneet jakamaan kasvatusvastuun yhteisön aikuisten kesken ja 
Suomessa he kokevat vastuun olevan vain vanhemmilla ja viranomaisilla. Lap-
set ovat suvun pääomaa ja kasvatusta toteutetaan lapsen edun mukaan jopa 
kasvatusongelmissa lähettämällä lapsi sukulaisten luokse toiseen maahan. (Tii-
likainen 2007, 277, 282.) Naisen tehtävänä on olla kuuliainen, toimia perheen 
tukipilarina, kodin hoitajana, lasten kasvattajana ja auktoriteettina kodin sisäi-
sissä asioissa (Abdulkarim 2013, 37–38). Miehen talouden hallitsijan auktori-
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teetti on voinut muuttua Suomessa valtion tarjoamien palveluiden ja sosiaalitu-
en vuoksi. Somalimiehet saattavat osallistua enemmän kodin hoitoon naisten 
apuna. Miehille ja naisille moskeija voi toimia kokoontumispaikkana, mikä vä-
hentää hallitsemattomuuden tunnetta ja lisää uskonnollista auktoriteettia. (Tiili-
kainen 2003, 33, 135–137, 173–174.) 
Avioliitot ovat olleet Somaliassa usein valmiiksi järjestettyjä kahden suvun välil-
lä. Nykyään avioliitto solmitaan yhä enemmän rakkauden vuoksi, mutta puolison 
hyväksymiseen voi suvulla olla vaikutusvaltaa. Väestön esiaviolliset suhteet 
eivät ole sallittuja ja avioliitto solmitaan nuorella iällä. (Abdulkarim 2013, 38.) 
Suomessa somalinaisista lähes kaikki ovat naimisissa tai parisuhteessa, kun 
noin neljännes miehistä asuu yksin (Martelin ym. 2012a, 50–51). 
Somaliassa miehellä voi olla jopa neljä vaimoa, jotka asuvat erillään. Somali-
naiset kritisoivat moniavioisuutta ja voivat pitää sitä syynä avioeroon. Miehille 
naisen lapsettomuus voi olla syy avioeroon. Avioerot ovat tavallisia Somaliassa. 
Mies ja nainen ovat eriarvoisia islamilaisen seurakunnan silmissä, sillä naisen 
voi olla vaikea saada ero islamilaisesta avioliitosta miehen vastustaessa sitä. 
(Tiilikainen 2003, 33–34, 280–281.)  
Avioliitossa lapsen nimi annetaan patrilineaarisesti, eli lapsen etunimen perään 
tulee isän ja isoisän nimi. Tyttären lapset siirtyvät toiseen sukulinjaan. Lapsille 
opetetaan ennen koulua kodeissa kulttuurillisia normeja, arvoja ja uskontoa ko-
raanikouluissa. Uskonnon opetukseen sisältyvät uskonnolliset seremoniat, ru-
koilu ja vähitellen paastoaminen. Tytöille opetetaan myös kodinhoitoa. Pieni osa 
vanhemmista saattaa kieltää nukeilla tai leikkieläimillä leikkimisen uskonnollisis-
ta syistä. Lapsille voidaan pitää syntymäpäiväjuhlia lasten toivomuksesta. Ra-
madanin aikaan moskeijassa käynti on yleisempää ja sen jälkeen järjestetään 
naisten ja lasten juhla. (Tiilikainen 2003, 30, 32–33, 153, 179.) 
Somalinuorten länsimaistuminen huolestuttaa vanhempia ja he pelkäävät nuor-
ten toimivan vastoin islaminuskoa (Tiilikainen 2003, 179). Somalivanhemmilla 
on yleisimmin muualla asuvia alaikäisiä, jopa 16,6 %:lla aikuisista (Martelin ym. 
2012a, 50). Somalinuorista lähes kaikki asuivat kotimaassaan vanhempiensa 
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kanssa ennen muuttoa, mutta osalla oli vain muutama perheenjäsen tai ei ol-
lenkaan (Alitolppa-Niitamo ym. 2014, 19). 
2.3.4 Hoitoon suhtautuminen ja sitoutuminen 
Ihmisen järki, mieli ja sielu ovat Jumalalta ja mikä vain niistä voi sairastua. Ihmi-
sellä on vastuu terveenä pysymisestä ja hänen tulee välttää päihteiden käyttöä. 
(Hallenberg 2006, 2020.) Somalien sairauskäsitykseen vaikuttaa kohtalonusko 
Allahin määräämään terveydentilaan ja elämän pituuteen (Hassinen-Ali-Azzani 
2002, 139). Somalille terveydenhuollon ajanvarausjärjestelmä ja moderni tekno-
logia voivat olla vieraita. Somalipotilaille on hyvä antaa ohjeet myös suullisesti, 
sillä kielellä on voimakas suullinen perintö ja kirjakieli on melko uusi.  
Maahanmuuttajien terveystieto, sairauksien kotihoito ja ehkäisy sekä tiedot lää-
kevalmisteista voivat olla puutteellisia. (Mölsä & Tiilikainen 2007, 453.) Äidit 
saattavat tarvita tukea ja neuvoja sairauksien kotihoitoon ja heillä on usein käy-
tössä myös perinteisiä hoitokeinoja. Islamin sääntöjä tiukasti noudattavat henki-
löt saattavat välttää liivatetta sisältäviä lääkevalmisteita, kuten MPR -rokotetta. 
(Tiilikainen 2003, 148, 221.) Perheille profeetan lääketiede tarjoaa monia sai-
rauden kotihoidon menetelmiä (Hallenberg 2006, 2021–2022). 
Perheen ongelmissa käännytään monesti laajennetun perheen puoleen, myös 
parisuhdeongelmissa. Terapiassa on hyvä kohdata ongelmat korostaen per-
heen näkökulmaa ja päämääriä etusijalla yksittäisen perheenjäsenen etuihin 
nähden. Tämän vuoksi laajennetun perheen osallistuminen voi auttaa perhete-
rapiassa. (Soisalo 2009, 51–53.) Länsimaiset mielentilahäiriöt tai mielisairaudet 
eivät ole somaleille tuttuja vaan mielenhäiriöitä kuvaillaan niiden oireiden mu-
kaan esimerkiksi liika ajatteleminen, äänten kuuleminen, epäluuloisuus. Oireet 
voidaan liittää jinni- tai zar-henkiin, noituuteen tai pahaan silmään. Psykiatriset 
diagnoosit nähdään lopullisina tiloina toisin kuin hengelliset sairaudet, jotka voi-
daan parantaa. (Mölsä & Tiilikainen 2007, 454.) 
Somaliaikuisista 57 % ovat kokeneet trauman, kuten sodan keskellä elämisen ja 
toisen ihmisen väkivaltaisen kuoleman tai loukkaantumisen näkemisen entises-
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sä kotimaassaan (Castaneda ym. 2012e, 151). Maahanmuuton aiheuttamat 
arvoristiriidat voivat aiheuttaa eristäytymistä ja omien arvojen korostamista. So-
peutumiserot sukupolvien välillä aiheuttavat arvoristiriitoja sukupolvien välille. 
Somalikulttuuriin kuuluvien yhdistävien ja uskonnollisten rituaalien tukeminen 
voivat auttaa traumaattisista kokemuksista selviytymistä. (Soisalo 2009, 51–53.) 
Muslimin tulee vierailla sairaan henkilön luona. Koraanin lukeminen sairaalle on 
yleistä, ja sen voi suorittaa nainen naisille ja mies kummallekin sukupuolelle. 
Sairaalle voidaan myös järjestää Koraanin lukutilaisuus, jossa etukäteen pyyde-
tyt uskonoppineet miehet lukevat Koraanin osia tai koko kirjan. Sairaalle voi-
daan myös valmistaa pyhä vesi juotavaksi. (Tiilikainen 2003 225, 227–228.) 
Afrikassa monelle kansanperinne saattaa olla ainoa tarjolla oleva terveyden-
huoltojärjestelmä. Kansanperinteessä sairauden aiheuttavia henkiä karkotetaan 
zar-rituaaleissa, joissa potilaalle tuodaan hengen pyytämät tavarat. (Hallenberg 
2006, 2021–2022.)  
Ennen kuolemaa uskovan kasvot käännetään kohti Mekkaa ja hänelle lausu-
taan uskontunnustus, jonka hän toistaa voimiensa mukaan (Abdelhamid ym. 
2009, 192). Muslimivainajan pesevät 4-6 samaa sukupuolta olevaa läheistä. 
Pesijät suojaavat itsensä, pesevät ruumiin huolellisesti, suihkuttavat hajuvettä 
vartalolle ja levittävät liinan ruumiin päälle. Suruaika kestää muutamista päivistä 
viikkoon, jolloin yhteisö auttaa omaisia ja ilmaisee surunvalittelunsa. (Hassinen-
Ali-Azzani 2002, 162.) Omaisia rohkaistaan olemaan kärsivällisiä surussa ja 
hillitsemään surua. Kuolemassa sielu palaa Jumalan luokse ja murheen voi-
makkaan ilmaisemisen katsotaan tuottavan kärsimystä vainajalle. Ihmisen kuol-
lessa sielu siirtyy raja-alueelle odottamaan tuomiopäivää. Tekojen ja Jumalan 
käskyn noudattamisen mukaan ihminen pääsee joko paratiisiin tai joutuu helvet-
tiin. (Abdelhamid ym. 2009, 191–192.) Ruumiinavaus suoritetaan vain painavien 
syiden vuoksi.  Muslimihautaus toimitetaan vuorokauden päästä kuolemasta. 
(Hallenberg 2006, 2021.) 
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2.3.5 Perheiden ravitsemukseen liittyvät tottumukset 
Ylipaino on yleistä somalinaisilla ja diabetesta oli itse raportoituna tai laborato-
riokokeiden perusteella eniten verrattuna valtaväestöön, venäläis- ja kurdimaa-
hanmuuttajiin (Castaneda ym. 2012c, 10). Ylipainon on todettu lisääntyvän 
merkittävästi iän myötä tutkimukseen osallistuneilla somaleilla (Laatikainen ym. 
2012b, 92). Tytöt ovat enimmäkseen normaalipainoisia ja osa ylipainoisia, pojis-
ta taas osa on lievästi alipainoisia (Laatikainen & Mäki 2014, 26–27). Soma-
liaikuiset eivät syöneet tuoreita kasviksia tai hedelmiä päivittäin (Prättälä 2012, 
173). 
Seerumin D-vitamiinipitoisuus on alle 50µg 80 %:lla somaliotannasta ja anemia 
on yleistä useilla maahanmuuttajaryhmillä (Jääskeläinen ym. 2012, 105–106). 
Somalinuoret saattavat jättää aamupalan syömättä ja lähes puolet napostelevat 
päivittäin. Vajaa puolet nuorista käyttää kasviksia ja hieman harvempi hedelmiä 
päivittäisessä ruokavaliossa. Kolmannes nauttii sokeroituja mehuja tai virvoitus-
juomia päivittäin ja 93 % syö roskaruokaa kerran viikossa. Leivonnaisten ja ma-
keisten päivittäinen syöminen on valtaväestöä yleisempää ja suolaista napostel-
tavaa nauttii viikoittain 80 %. Perheen yhteistä arkiateriaa somalinuoret nauttivat 
harvemmin kuin kurdi- ja venäläisnuoret. (Wikström ym. 2014, 50–53.) 
Koraani kieltää sian lihan, luonnollisesti kuolleiden eläimien, verituotteiden ja 
alkoholin nauttimisen. Eläimet jaetaan puhtaisiin eli märehtiviin sorkkaeläimiin, 
ja epäpuhtaisiin, jotka raatelevat ruokansa tai syövät kiellettyä ravintoa. Halal-
liha teurastetaan yhdellä viillolla ja veri valutetaan välittömästi. (Hallenberg 
2006, 2020.) Osa noudattaa islamin sääntöjä kirjaimellisesti ja käyttää vain etni-
siä liikkeitä tai e-koodiavainta (listaa kielletyistä lisäaineista). Epäluottamus tar-
jottuun ruokaan saattaa johtaa kasvisruuan suosimiseen. Ruokailutottumukset 
vaihtelevat italialaisista vaikutteista perinteisempään riisin ja lihan nauttimiseen.  
Suomessa kamelin lihaa ja maitoa on vaikea saada eivätkä kaikki hedelmät 
maistu samalle kuin kotimaassa. (Tiilikainen 2003 145–146, 148–150.) 
Terveen muslimin on paastottava kerran vuodessa ramadan kuukauden ajan. 
Paaston aikana potilas voi antaa näytteitä, saada lääkettä pistoksina tai suo-
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nensisäisesti, silmiin, korviin tai nenään. Potilas saattaa kieltäytyä lääkkeistä, 
jotka annetaan ruuansulatuselimistöön. Paastovelvollisuus lapsilla alkaa mur-
rosiässä 15 vuoden ikään mennessä. Lääkärin on hyvä tuoda esille paaston 
aikana sairaudelle tai potilaan tilanteelle välttämättömät hoidot ja ravitsemuksen 
säännöllisyyden merkitys. (Hallenberg 2006, 2020.) Paastoajankohta siirtyy joka 
vuosi muutaman päivän aikaisemmaksi (Mölsä & Tiilikainen 2007, 455). Hunaja, 
valkosipuli ja musta kumina ovat terveyttä edistäviä ruoka-aineita (Tiilikainen 
2003, 222).  
Somalimaahanmuuttajat imettävät kuopustaan keskinmäärin 6,8 kuukautta (Ko-
ponen ym. 2012b, 138). Islaminuskon mukaan saman äidin imettämistä lapsista 
tulee maitosisaruksia. Tämä tarkoittaa sitä, ettei vieraan luovuttajan maitoa ote-
ta mielellään vastaan. (Tiilikainen 2003, 152.) Äidiltä tulee ennen maidon anta-
mista varmistaa, voiko hänen lapselle antaa toisen äidin rintamaitoa. Maitosuku-
laisia kohdellaan kuin he olisivat oikeasti sisaruksia. (THL 2009a, 74–75.)   
2.4 Kurditaustaisen maahanmuuttajaperheen kulttuuri  
2.4.1 Tietoa Kurdistanista ja väestön terveydentilanteesta  
Kurdit ovat eläneet Kurdistanissa tuhansia vuosia. Kurdistan sijaitsee Lähi-
idässä ja se on jakautunut Turkin, Iranin, Irakin ja Syyrian kesken.  Alueen pin-
ta-ala on noin puolitoista kertaa Suomen kokoinen. Kurdistan on suurimmaksi 
osaksi vuoristoa, alueen tunnetuimmat vuoristot ovat Zagros ja Toros. Vallitseva 
ilmasto on mannerilmasto eli talvet ovat kylmiä ja kesät kuumia. Talvisin vuoris-
toalueet ovat useita kuukausia lumen peitossa ja lämpötila voi laskea -30 as-
teeseen. (Koivunen & Nehri 2013, 28, 32.) 
 
Kurdit ovat Lähi-idän neljänneksi suurin kansanryhmä. Suppean arvion mukaan 
heitä on noin 30–40 miljoonaa (Globalis 2013). Laajemman arvion mukaan voi 
olla jopa 55–70 miljoonaa (Saarinen 2015). He ovat maailman suurin etninen 
ryhmä, jolla ei ole omaa valtiota (Globalis 2013). Kurdistanin alueella asuu li-
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säksi persialaisia, arabialaisia ja turkkilaisia. Kurdistanin alueella väestön keski-
ikä vaihtelee 21–29 vuoden ja odotettu elinikä 68–73 vuoden välillä. (CIA 
2014b; 2014c; 2014d.) Äitien synnytyskuolleisuus alueella on arviolta suurinta 
Syyriassa ja Irakissa (CIA 2014b; 2014c). Imeväiskuolleisuus on suurinta Irakis-
sa ja Iranissa (CIA 2014c; 2014d). Kaikissa maissa käytetään ehkäisyä ja lap-
simäärä on keskimäärin 1,9–3,4 lasta naista kohden (CIA 2014b; 2014c; 
2014d). 
 
Kurdin kieli on indoeurooppalainen kieli ja siinä on neljä päämurretta: kurmand-
zi, sorani, zaza ja lori. Päämurteiden välillä on suuria eroja eivätkä eri murteita 
puhuvat välttämättä ymmärrä toisiaan. (Koivunen 2001, 41–45.) Kurdit eivät saa 
opiskella omalla kielellään ja harva oppii koskaan kirjoittamaan kurdin kieltä 
(MOTY 2015b).  
 
Kurdeista yli 75 % on sunnimuslimeja ja 10 % heistä on shiiamuslimeja (Koivu-
nen & Nehri 2013, 50). Sunnimuslimien ja shiiamuslimien välillä ei ole suuria 
eroja (Similä 2014). Ero koskee imaamin asemaa, mikä on shiiamuslimeilla yh-
teisön hengellinen johtaja ja sunnimuslimeilla rukousten johtaja (Maines 2007). 
Osa kurdeista on kristittyjä, juutalaisia, jesidejä ja aleveja, joka islamin vapaa-
mielinen uskonnollinen ryhmittymä. Jesidismi on yhdistelmä Persian muinaista 
uskontoa, juutalaisuutta, kristinuskoa ja islamia. Kurdien entinen pääuskonto oli 
zarathustralaisuus ennen islaminuskontoa. Zarathustralaisuus perustuu kol-
meen hyveeseen, jotka ovat ihmisen hyvät ajatukset, hyvät sanat ja hyvät teot. 
(Koivunen & Nehri 2013, 50–51.) 
 
Kurdit ovat taistelleet koko historiansa ajan kulttuurinsa ja kansansa puolesta, 
vaikka kurdit muodostavat noin 18 % Turkin, 15–29 % Irakin, 10 % Syyrian ja 
10 % Iranin väestöstä (Cable News Network [CNN] 2015). Esimerkiksi Turkki ei 
tunnusta virallisesti kurdien olemassaoloa, vaan heidät nähdään turkkilaisina 
(Monikulttuurinen työyhteisö [MOTY] 2015a). Turkissa Kurdistanin työväenpuo-
lue [PKK] on käynyt vuodesta 1984 tähän päivään asti sissisotaa. Vasta viime 
vuosina valtio on sallinut kurdin kielen opetuksen sekä kurdinkieliset radio- ja 
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televisio-ohjelmat. Syyrian miljoonasta kurdista noin 300 000 elää ilman maan 
kansalaisuutta ja ilman oikeuksia. (Ropponen 2012.) 
 
Kurdit ovat myös Iranissa olleet syrjinnän ja alistamisen kohteena. Iranin kur-
dien demokraattinen puolue [KDPI] on käynyt sissisotaa Iranin hallitusta vas-
taan. Irakissa Saddamin hallinnon aikana kurdeilla ei ollut poliittisia oikeuksia ja 
he olivat myös terrorin kohteena. Irakin ja Iranin sodassa yli 200 000 kurdia jou-
tui pakolaisiksi. Terrori huipentui Irakin armeijan al-Anfal -operaatiossa, jossa 
tapettiin jopa 182 000 kurdia. Vuonna 1991 Persianlahden sodan jälkeisen kan-
sannousun seurauksena ja kansainvälisen yhteisön tuella kurdit saivat autono-
mian Pohjois-Irakissa. (Ropponen 2012.)  
 
Tärkeimmät yhteisöt heille ovat erityisesti suku- ja kyläyhteisö. Suku toimii yh-
teisön sääntöjen mukaan. (Zandkarimi 2013, 28.) Naisten ja miesten välinen 
keskustelu on sallittua erityisesti kyläyhteisöissä, jossa ihmiset tuntevat toisena 
ja yhteydenpito on vapaampaa kuin naapurikulttuureissa (Koivunen & Nehri 
2003, 56).  Kurdiperheissä käyttäytymistä siveellisesti ja hyvien arvojen mukai-
sesti pidetään erityisen tärkeänä (Ala-Lipasti & Bauters 2009, 24).  
 
Kunnian menettämiseen suhtaudutaan vakavasti, sillä pahimmillaan se voi joh-
taa kunnian palauttamiseen kunniamurhan avulla tai julistamalla häpeällisen 
teon tehnyt suku pannaan. Pannaan julistettu suku voi joutua muuttamaan toi-
selle paikkakunnalle. (Ala-Lipasti & Bauters 2009, 24.) Suhtautuminen kun-
niatraditioon, eli yksilön kunnian menettämiseen on perhekohtaista. Paikkaansa 
yhteiskunnassa etsivät perheet voivat todennäköisemmin pitää kiinni kunnian 
kaltaisista kulttuuriperinteistä. (Zandkarimi 2013, 28.) 
 
Kurdistanin alue kuuluu pääosin tuberkuloosin matalan ilmaantuvuuden aluei-
siin, paitsi Syyrian osalta. Turkin, Iranin ja Irakin arvioidaan kuuluvan HIV-
infektion ja Aidsin matalan esiintyvyyden maihin, vaikka määrää ei tiedetä tar-
kalleen. Tiedetään kuitenkin, että määrät ovat kasvussa. (Euroopan pakolaisra-
hasto [ERF] 2013.) Tilastollisten tietojen mukaan Irakissa Kurdistanin alueella 
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thalassemiaa sairastaa 2 500 lasta, mutta hallinto antaa vain vähän tukea tilan-
teen auttamiseksi (Alsumaria 2013).  
 
Iranissa raportoiduista tartunnoista yleisimpiä ovat hinkuyskä 1 415, kurkkumätä 
190, tuhkarokko 189, ja vihurirokko 32 tartunnalla (ks. WHO 2014b). Irakissa 
yleisimpiä ovat hinkuyskä 2 471, sikotauti 1 809, tuhkarokko 669 tartunnalla, 
lisäksi jäykkäkouristus- ja vihurirokkotapauksia ilmeni (ks. WHO 2014c). Turkis-
sa yleisimpiä ovat tuhkarokko 7 405, sikotauti 597, vihurirokko 81 ja hinkuyskä 
33 tapauksella (ks. WHO 2014d). Syyriassa tuhkarokko 740 ja sikotauti 45 oli-
vat myös yleisimpiä infektiotauteja, lisäksi maassa todettiin hinkuyskää ja polio-
ta (ks. WHO 2014e).  
 
Maiden rokoteohjelmissa on pieniä eroja toisiinsa verrattuna. Rokotussuojan on 
arvioitu olevan Iranissa ja Turkissa muiden paitsi jäykkäkouristuksen osalta kat-
tava 25 % ja 61 % (TT plus) (ks. WHO 2014b; 2014d). Irakissa ja Syyriassa ro-
kotesuojan kattavuuksiksi arvioitiin tuberkuloosille 93 %, 86 % (BCG), kolmois-
rokotteelle 89 %, 66 % (DTP1), B-hepatiitille 78 %, 86 % (HepB3), hemofilus 
influenssalle 78 %, 60 % (Hib3), aivokalvontulehdukselle 77 %, 83 % (MCV), 
poliolle 79 %, 80 % (Pol3), vihurirokolle 71 %, 83 % (Rubella1) ja jäykkäkouris-
tukselle 59 %, 10 % (TT2plus) (ks. WHO 2014c; 2014e). Turkissa rokotetaan 
lisäksi pneumokokkia ja Irakissa rotavirusta vastaan (ks. WHO 2014d; 2014c). 
 
Suomeen saapuneille pakolaisille ja turvapaikanhakijoille tehdään seulontatut-
kimuksia, kuten tuberkuloosi, B-hepatiitti, HIV-infektio ja kuppa. Alle 16-
vuotiailta lapsilta tutkitaan suolistoloisinfektio ja arvioidaan mahdollisen tuberku-
loosi (BCG) rokotuksen tarve. (THL 2009b, 15–17.)  
2.4.2 Kurdiperheet Suomessa 
Kurdeista suurin osa on tullut maahan kiintiöpakolaisina tai turvapaikanhakijoina 
(MOTY 2015b). Kurdien elinolot ovat vaatimattomammat kuin valtaväestöllä, 
somali- ja venäläismaahanmuuttajilla, mutta he kokevat elämänlaatunsa varsin 
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hyväksi (Tilastokeskus 2013). Kurdeista maahan vasta muuttaneilla ja iäk-
käämpinä muuttaneilla on enemmän fyysistä ja sosiaalista toimintakyvyn vai-
keutta kuin somali- ja venäläismaahanmuuttajilla (Castaneda ym. 2012c, 11). 
Yhteyttä kotimaahan pidetään yllä esimerkiksi soittamalla tai tietokoneen avulla 
(Saarinen 2015). 
 
Suomessa pitkään asuneet kurdit ovat useasti työssäkäyviä sekä lukion suorit-
taneita (Tilastokeskus 2013). Kurdien koulutustaso on parempaa kuin somalei-
den, mutta suomalaisten ja venäläisten koulutustasoon verrattuna se on alhai-
sempaa (Martelin ym. 2012b, 53–54). Joka kymmenes kurdinaisista osaa lukea 
vain huonosti tai ei lainkaan, miehistä pari prosenttia. Suomen- ja ruotsinkieli-
sen puheen ymmärtämisessä on suuria vaikeuksia lähes joka viidennellä kurdi-
naisella. (Castaneda ym. 2012c, 9.)  
 
Kurdit käyttävät eniten terveydenhuollon palveluita verrattuna valtaväestöön, 
somali- ja venäläismaahanmuuttajiin ja päivystysluontoisten käyntien määrä on 
merkittävää. Kurdinaiset kokevat terveytensä huonoimpana muihin ryhmiin ver-
rattuna. (Castaneda ym. 2012c, 10–11.) Kurdeilla on paljon valtimotauteja, 
vaikka verenpaine ja kolesteroli ovat merkittävästi matalimpia verrattuna valta-
väestöön somali- ja venäläismaahanmuuttajiin. (Laatikainen ym. 2012c, 73–74, 
77). Kurdeilla esiintyy vähän lääkärin diagnosoimaa astmaa. (Laatikainen ym. 
2012a, 78–79). Kurdipakolaisten esiintuomia terveysongelmia ovat päänsäryt ja 
kidutuksesta johtuvat traumat (MOTY 2015c). Kurdit eivät harrasta liikuntaa yh-
tä paljon kuin valtaväestö ja heistä vain joka neljäs harrastaa kuntoliikuntaa. 
Kurdimiehet harrastavat liikuntaa vähemmän kuin naiset. (Mäkinen 2012, 178–
179.) Kurdien alkoholin käyttö on määrällisesti vähäisempää kuin valtaväestön 
ja yleisempää miehillä (Prättälä ym. 2012, 167). Kurdimiehet tupakoivat hieman 
valtaväestöä vähemmän (Castaneda ym. 2012c, 10).  
 
Kurdien kotitaloudet ovat suurempia kuin valtaväestöllä (Martelin ym. 2012a, 
49, 51). Lasten syntyvyys on kurdiperheissä noin 2,6–4,3 lasta naista kohden. 
Raskaudenehkäisymenetelmien käyttäminen on harvinaisempaa kuin valtavä-
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estöllä. Yleisin ehkäisymenetelmä on hormonaalinen ehkäisy ja toiseksi yleisin 
kondomin käyttö. (Koponen ym. 2012b, 134, 136–137.) Kurdinaisista kolman-
nes kertoi, että heille on tehty ympärileikkaus (Koponen ym. 2012c, 142).  
 
Kurdiaikuisista 78 % ovat kokeneet trauman entisessä kotimaassaan ja väkival-
lasta aiheutuneet pysyvät vammat ovat heillä yleisempiä kuin valtaväestöllä, 
somali- ja venäläismaahanmuuttajilla (Castaneda ym. 2012c, 10). Pysyvien 
vammojen määrät ovat kurdimiehillä yleisempiä kuin naisilla (Markkula & Impi-
nen 2012, 87). Vakavaa masennusta tai ahdistusta esiintyy heillä eniten verrat-
tuna valtaväestöön, somali- ja venäläismaahanmuuttajiin ja  naisilla niitä esiin-
tyy yleisemmin (Castaneda ym. 2012d, 145–146). Mielenterveyspalveluiden 
käyttäminen on kurdeilla yhtä yleistä kuin valtaväestöllä, vaikka he oireilevat 
suhteessa enemmän (Castaneda ym. 2012a, 157–158). 
 
Kurdipojat ovat kokeneet enemmän väkivaltaa, olleet toisten väkivaltakokemus-
ten todistajina tai raportoivat kokeneensa enemmän epäoikeudenmukaista koh-
telua kuin valtaväestön nuoret ja somalinuoret. Kurditytöt kokevat poikia enem-
män turvattomuuden tunnetta. (vrt. Mäki & Laatikainen 2010a, 74; Malin ym. 
2014, 65, 73–74.) Tytöillä on ollut lisäksi enemmän alakuloisuutta kuin pojilla 
(vrt. Mäki & Laatikainen 2010b, 86; Mäki 2014, 38–39). Kurdinuoret kokivat eni-
ten keskittymisvaikeuksia ja kiukunpuuskia verrattuna valtaväestöön ja soma-
leihin (Mäki 2014, 39). Fyysisistä oireista kurdinuoret ovat kokeneet tutkimuk-
sessa enemmän viikoittaista päänsärkyä, niskakipua, selkäkipua, vatsakipua, 
ruokahaluttomuutta ja jännittyneisyyttä kuin valtaväestön nuoret ja somalinuo-
ret. (vrt. Mäki & Laatikainen 2010b, 78–80, 85–86; Mäki 2014, 33–35). Kurdipo-
jista noin 15 % ja kurditytöistä 12 % on kokeillut alkoholia. Tupakoivista kurdi-
nuorista 3,2 % kaikki ovat poikia. (Haikkola & Le 2014, 56–58.) 
Suomen tilastojen mukaan kurdimaahanmuuttajista 80 %:lle on tehty infektio-
seulontoja. Tutkimukseen osallistuneista kurdeista yli 60 % on vieraillut entises-
sä kotimaassaan Suomessa asumisen aikana, millä voi olla merkitystä infektio-
tautien kannalta. HIV-infektion mahdollisuutta on tutkittu 12 % Suomessa asuvil-
ta kurdeilta. (ks. Liitsola ym. 2012a, 110–111.) 
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2.4.3 Perhesuhteet ja lasten kasvatus 
Kurdien keskuudessa naisia arvostetaan lasten äitinä sekä elämän uutena tuo-
jana ja raskaana oleville naisille annetaan erityiskohtelua. Miehiä arvostetaan 
lasten isänä ja heidän tehtävänään on useimmiten toimia perheen elättäjänä. 
Nykypäivänä naisetkin käyvät töissä. (MOTY 2015d.) Kurdiperheissä isällä ei 
yleensä ole tapana osallistua perheen arkeen, mutta osa kurdimiehistä osallis-
tuu kotitöihin ja auttaa lastenhoidossa (Herskoi & Ihamäki 2009, 44–45). Kur-
dien keskuudessa arvomaailma naisen ja miehen rooleista sekä lasten kasva-
tuksesta vaihtelee.  
 
Kurdit solmivat perinteisesti avioliiton suvun sisällä ja usein vanhemmat sopivat 
ainakin tyttären avioliitosta (Koivunen 2001, 35). Kurdien kulttuurissa neitsyyden 
säilyttämistä pidetään tärkeänä eivätkä esiaviolliset suhteet ole sallittuja (MOTY 
2015d). Seksi kuuluu kulttuurissa avioliittoon eikä esiaviollisia seksisuhteita har-
rasteta. Lapsettomuus on pahinta, mitä naiselle voi tapahtua, ja lapsettomuus 
voi aiheuttaa avioliiton purkautumisen tai toisen vaimon ottamisen. (Saarinen 
2015.) Kurdiperheissä syntyneet lapset kuuluvat suoraan isän sukulinjaan (MO-
TY 2015d). 
 
Yhteisöllisyys on kurdeille tärkeää, sillä he kokevat olevansa ensisijaisesti yh-
teisönsä jäseniä eikä yksilöitä (Zandkarimi 2013, 28). Perinteiset perhearvot 
ovat lisäksi kulttuurissa tärkeitä ja perheen keskinäiset suhteet kiinteitä. Kurdit 
eivät asu yksin muuta kuin poikkeustapauksessa ja perheeseen kuuluu ydin-
perhettä useampia jäseniä sekä usein eri sukupolvia. (Saarinen 2015.) Iäkkäitä 
ihmisiä ja isovanhempia arvostetaan paljon. Kurdiperheiden suvuissa naiset 
tukevat ja antavat apua lasten kasvatuksessa ja kodin hoitamisessa. (MOTY 
2015d.) 
 
Suomessa kurdit pyrkivät tyttöjen ja poikien tasa-arvoiseen kasvatukseen, mut-
ta kotimaassa on selkeämmät sukupuolierot esimerkiksi lasten kotitöiden ja 
koulutuksen suhteen.  Kurdikulttuurissa äideillä on suuri vastuu lapsistaan ja 
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äidin tavat kasvattaa siirtyvät helposti myös tyttärelle. Suomalaisessa tutkimuk-
sessa tärkeitä arvoja kurdeilla lasten kasvatuksessa ovat vanhempien kunnioi-
tus ja tottelevaisuus. Perheissä uskonto vaikuttaa suhteellisen vähän kasvatuk-
seen. (Herskoi & Ihamäki 2009, 44–45.) Suomessa tutkittuna tytöt raportoivat 
vanhempien kielteisestä suhtautumisesta heidän seurusteluunsa (Malin 2014, 
60–61). 
2.4.4 Hoitoon suhtautuminen ja sitoutuminen 
Muslimiuskon mukaan ajatellaan, että terveys ja sairaus ovat Allahin, Jumalan, 
kädessä. Terveys nähdään Jumalan lahjana, siitä tulee olla kiitollinen ja terveyt-
tä tulee ylläpitää. Sairauden syy voi olla luonnollinen tai yliluonnollinen, kuten 
bakteerin aiheuttama tai Jumalan rangaistus. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 105.) 
Kurdien fyysiseen terveyteen ajatellaan vaikuttavan liikunta, ravitsemus, ympä-
ristö ja elämäntavat (Hämäläinen-Kebede 2003, 45).  
 
Mielenterveysongelmista kärsivät ovat usein leimauksen kohteena, sillä suu-
rimmalla osalla väestöstä ei ole riittävästi tietoa psyykkisistä häiriöistä. Yhteis-
kunnan negatiivisen stigman vuoksi potilaat saattavat pitää sairauden salassa 
eivätkä läheiset välttämättä auta. Psyykkisistä häiriöistä saatetaan ajatella, että 
niitä ei voida lääkinnällisesti hoitaa ja ainoat hoitomuodot ovat rukoukset, roh-
dokset ja homeopatia. Lisäksi lääkkeiden käyttöä pelätään, koska niiden ajatel-
laan aiheuttavan riippuvuutta. Joidenkin uskomusten mukaan avioliitto parantaa 
potilaan tilaa. Mielenterveysongelmien voidaan ajatella myös johtuvan kirouk-
sesta, noitien tai jinnien riivauksesta. (Qasemzadeh 2015.) 
 
Islamin mukaan henkilön kuollessa fyysinen elämä loppuu ja ruumis asettuu 
lepoon, kunnes Allah tuomitsee elävät ja kuolleet. Omasta uskosta ja tehdyistä 
teoista riippuu, pääseekö paratiisiin vai joutuuko helvettiin. (Vainio 2012, 438.) 
Omaiset saapuvat kuolevan ihmisen luokse tuomaan hänen ympärilleen turval-
lisuutta ja yleisenä toiveena on kotona tapahtuva kuoleminen. Sairaalassa toi-
votaan erillistä huonetta ilman uskonnollisia symboleja, jossa lähiomaiset voisi-
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vat yöpyä. Kun potilaan tila huononee, otetaan yhteys omaisiin ja tarvittaessa 
islamilaisiin yhteisöihin. Kurdeille on tärkeää antaa mahdollisuus läheisten hy-
västelylle. (Öun 2012, 8.)  
 
Vainajan laitossa miespotilaan pesevät miehet ja naispotilaan pesevät naiset, 
puolisolla on kuitenkin lupa olla mukana. Vainajan laittoon kuuluu vainajan sil-
mien ja suun sulkeminen sitomalla huivi leuan alta päälaelle sekä kasvojen peit-
täminen. Vainaja riisutaan, lantion seutu peitetään, kädet ojennetaan sivuille ja 
jalat sidotaan suorina yhteen. Ennen käärimistä vainajan vartalo sivellään kam-
feriölyllä tai parfyymillä. Vainajan ympärille voidaan sitoa kangassuikaleita hel-
pottamaan siirtämistä ja lopuksi vainaja suljetaan pussiin. Sairaalassa kuollut 
henkilö viedään arkussa kotiin, jossa omaiset jättävät jäähyväiset hänelle. 
Ruumiinavausta ei kuulu tehdä, ellei se ole välttämätöntä. (Öun 2012, 11–12.)  
2.4.5 Perheiden ravitsemukseen liittyvät tottumukset 
Kurdiaikuisista 90 %:lla esiintyy matalia D-vitamiinipitoisuuksia. Tämän lisäksi 
anemiaa esiintyy kolmasosalla. Erityisesti yli 30-vuotiailla naisilla 39 % sitä on 
selvästi enemmän kuin miehillä 23 %. (Jääskeläinen ym. 2012, 105–107.) Kur-
diaikuisilla esiintyy ylipainoisuutta ja lihavuutta enemmän kuin valtaväestöllä ja 
venäläisillä, mutta vyötärölihavuus on suhteessa vähäisempää (Laatikainen ym. 
2012b, 91). Valtaväestöön verrattuna kurditytöt ovat hoikempia. Kurdipojat ovat 
tyttöjä ylipainoisempia. Kurdipojista 19 % ja tytöistä 28 % kärsi viikoittaisesta 
ruokahaluttomuudesta. (Laatikainen & Mäki 2014, 26–27.) 
 
Kurdien ruokailutottumukset ovat lähellä suomalaisten ruokailukulttuuria (Prättä-
lä 2012, 176). Nuorilla aamupalan syöminen on harvinaisempaa kuin valtaväes-
tön nuorilla ja he syövät enemmän välipaloja sekä napostelevat. Kurdinuoret 
syövät yhteisen ilta-aterian perheen kanssa useammin kuin valtaväestön nuo-
ret. (Wikström ym. 2014, 50.) Kurdit käyttävät suomalaisia enemmän riisiä, vi-
hanneksia, salaatteja sekä ruokaöljyä. Sianlihaa muslimit eivät syö ollenkaan.  
(Hämäläinen-Kebede 2003, 45–46.)  
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Muslimit paastoavat ramadan-kuussa 30 päivää, minkä aikana ei päiväsaikaan 
syödä eikä juoda mitään. Tämän lisäksi paaston aikana ei saa harjoittaa seksiä 
päivällä ja auringon ylhäällä ollessa. Ramadanin aikana myös tupakoinnista, 
lääkkeiden käytöstä, hajusteiden käytöstä ja meikkien käytöstä luovutaan. Ras-
kaana olevilla, sairailla, pienillä lapsilla, vanhuksilla tai matkalla olevilla ei ole 
velvollisuutta paastota. Lisäksi naisen kuukautiset keskeyttävät paaston. (Akar 
ym. 2009, 36–37.) Ramadan-kuukausi päättyy Eid-ul-Fitr -juhlaan, joka on mo-
nille niin tärkeä, että he ottavat vapaata työstä tai koulusta sitä varten (Isla-
mopas 2015). 
 
Musliminaisten voi olla vaikea imettää julkisissa paikoissa häveliäisyyssyistä 
(Apter ym. 2009, 18).  Islamilaisessa kulttuurissa suositellaan imettämään lasta 
kahden vuoden ajan. Islaminuskoisissa maissa lapsista, jotka saavat maitoa 
saman naisen rinnoista, tulee niin kutsutut maitosukulaiset. (THL 2009a, 74–
75.)  
2.5 Venäläistaustaisen maahanmuuttajaperheen kulttuuri  
2.5.1 Tietoa Venäjästä ja väestön terveydentilanteesta 
Venäjä on suuri liittovaltio Itä-Euroopassa ja sen asukasluku oli vuonna 2012 
noin 143 miljoonaa (Zarubalova 2013, 11). Vuonna 2010 lapsien ja nuorien 
määrä Venäjällä oli 26 miljoonaa (Medvedev 2010, 3-6). Venäjällä ero varak-
kaiden ja köyhien välillä on Euroopan maista suurinta (Korhonen 2007a, 5). Ve-
näjällä asuu paljon ihmisiä muista kansalaisuuksista ja tämän takia maassa pu-
hutaan paljon eri kieliä (Protasova 2009, 75–77). Venäjä on maan virallinen pu-
huttu kieli ja sen erilaiset murteet eivät vaikuta väestön kielen ymmärtämiseen 
(Shenshin 2008, 16–18).  
Venäjällä yleisimmät uskontokunnat ovat kristinusko, islaminusko, buddhalai-
suus ja juutalaisuus (Berglund ym. 2006, 70). Euroopan puoleisella Venäjällä 
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vaikuttaa erityisesti ortodoksinen kirkko ja eteläosassa sekä Kaukasuksen alu-
eella islamin uskonto (Novitsky 2013, 13). Väestöä yhdistää toisiinsa venäläinen 
kulttuuri, venäläiset kansanperinteet ja yhteinen kieli (Berglund ym.2006, 70).  
Kulttuurissa on soveliaita ja epäsoveliaita puheenaiheita ja vaikeiden asioiden 
käsittelemistä saatetaan vältellä. Venäläiset voivat ajatella, että perheen asiat 
kuuluvat vain sen sisälle eikä niihin tulisi ulkopuolisten puuttua. (Liukkonen 
2013, 75, 113, 233.) Venäjällä melko yleisesti esiintyvä perheväkivalta kuuluu 
aiheisiin, joihin tämän vuoksi ei kunnolla puututa, vaikka tiedettäisiin sitä esiin-
tyvän (Puolustusministeriö 2008, 26). Seksuaalivalistusta ei anneta kouluissa 
yleisenä käytäntönä, sillä ortodoksinen kirkko sekä vanhemmat vastustavat sen 
toteuttamista nuorille ja voivat kieltää lapsien osallistumisen seksuaalikasvatus-
tunneille (Puolustusministeriö 2008, 26).  
Perheiden ongelmatilanteissa lapset saattavat päätyä huostaan otetuiksi, las-
tenkoteihin tai jopa pahasti pahoinpidellyiksi (Liukkonen 2013, 108). Sosiaalinen 
murros ja taloudellisen hyvinvoinnin heikentyminen on lisännyt katulasten mää-
rää ja heitä arvioidaan olevan yli 2 miljoonaa (Pyshkina 2003, 8). Vuonna 2009 
lapsiin kohdistuvaa väkivaltaa tai oikeudenloukkauksia tapahtui Venäjällä yli 
100 000 lapselle (Medvedev 2010, 7). Vastasyntyneen lapsen ja äidin vierihoi-
don ja kosketuksen rohkaisemista on kokeiltu venäläisissä sairaaloissa, sillä se 
voi vähentää lapsista luopumista (Lvoff ym. 2000, 474). 
Venäjällä lasten terveydentila on vakavassa tilanteessa ja se saavuttaa pian 
kriisikohtansa. Vastasyntyneistä lapsista vain 30 % syntyy terveinä (Parfitt 
2005, 357). Melkein joka kolmannella lapsella on terveysongelma, joka huoma-
taan kun lapsi on aloittanut koulun käynnin. (Medvedev 2010, 4, 7.) Väestössä 
aletaan käyttää päihteitä yhä nuoremmalla iällä ja tupakoidaan paljon, sillä tu-
pakointiluvut kuuluvat maailmassa korkeimpien joukkoon (Medvedev 2010, 9). 
Venäjällä lapsilla esiintyy 15–20 %:lla vakavia mielenterveysongelmia, jotka 
liittyvät useimmiten käytöshäiriöihin (Goodman ym. 2005, 32).  
Yhteiskuntarakenne ei huomioi riittävästi vaikeasti sairaita ja vammaisia lapsia 
(Medvedev 2010, 4, 7). 2000-luvulla venäläisten lasten vammojen määrät ovat 
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kaksinkertaistuneet ja lasten kuntoutumista ei pystytä riittävästi järjestämään 
(Parfitt 2005, 357–358). Venäjän valtion tarjoamiin palveluihin eikä viranomai-
siin luoteta ja hoitopaikka valitaan mieluummin sosiaalisten suhteiden avulla 
(Rotkirch 2007a, 24). Lasten sairaanhoidon palveluiden saatavuus on maassa 
yleisesti hyvää (Duke ym. 2006, 919). Väestön terveydenhuollosta voi joutua 
maksamaan epävirallisia maksuja ja palveluissa on paljon eroja julkisella ja yk-
sityisellä puolella (Zarubalova 2013, 12, 14–16). 
Alle 5-vuotiaiden venäläisten kuolleisuus on pysynyt samanlaisena vuodesta 
1990 lähtien ja kuolemia todetaan 21 lasta tuhatta syntynyttä lasta kohden 
(2,1 %). Vastasyntyneitä lapsia kuolee Venäjällä noin 50 lasta päivittäin. Lasten 
kuolemien taustalla ovat olleet pääasiassa sairaaloiden huonot välineet ja 
äitiysneuvoloiden henkilökunnan koulutuksen puute. (Parfitt 2005, 357–358.) 
Venäjällä lapsien syntyvyys on alhaista ja perheissä on pienet lapsilukumäärät, 
keskimäärin 1,2 lasta naista kohden (Zarubalova 2013, 12).  
Venäjällä raportoiduista tartunnoista yleisimpiä ovat hinkuyskä 4 510, 
tuhkarokko 2 339, sikotauti 282, vihurirokko 233 tapauksella. Lisäksi maassa on 
todettu jäykkäkourista ja kurkkumätää. (ks. WHO 2014f.) Keuhkotuberkuloosia 
esiintyy maassa kymmenen kertaa enemmän kuin muualla Euroopassa 
(Zarubalova 2013, 11). Määrät ovat onneksi pienentyneet kansainvälisen 
yhteistyön ansiosta, mutta lääkkeille vastustuskykyistä kantaa esiintyy silti 
edelleen (Liitsola ym. 2012b, 115). Väestössä on paljon seksuaalitartuntoja ja 
HIV-epidemioiden tartuntamäärät ovat muuhun maailmaan verrattuna 
suurimpien joukossa. Väestöluokissa on suurta eroa tartuntojen määrissä 
seksuaalivalistuksen ja varallisuuden vaihtelevuuden takia. (Rotkirch 2007b, 
36.)  
Venäjällä rokotussuojan arvioidut kattavuudet kolmoisrokotteilla ovat 97 % 
(DTP1) ja 97 % (DTP3), tuberkuloosille 96 % (BCG), B-hepatiitille 97 % 
(HepB3), hemofilus influenssalle 18 % (Hib3), aivokalvontulehdukselle 98 % 
(MCV) ja poliolle 98 % (Pol3). (ks. WHO 2014f.) Venäjältä muuttavilta 
pakolaisilta ja turvapaikanhakijoilta tulisi erityisesti seuloa HIV-infektio, B-
hepatiitti ja kuppa (Vuorela 2013, 5). 
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2.5.2 Venäläisperheet Suomessa  
Venäläisten sopeutuminen Suomeen on ollut hyvää ja he omaksuvat uuden 
kotimaan tapoja osaksi omaa kulttuuriaan (Rotkirch 2007b, 33). He seuraavat 
aktiivisesti kotimaansa ja asuinmaansa tapahtumia (Castaneda ym. 2012c, 10). 
Suomalaisten asenteet venäläisiä maahanmuuttajia kohtaan ovat tutkimusten 
mukaan kielteisiä, mikä voi näkyä vaikeutena sopeutumisessa (Jasinskaja-Lahti 
2007, 54–55).  
Venäläisten koulutustaso ja kielitaito ovat hyvällä tasolla ja väestöstä 99,8 % 
ovat lukutaitoisia (Puolustusministeriö 2008, 13). Venäläisten 
maahanmuuttajien kanssa voidaan kommunikoida esimerkiksi englanniksi 
(Liukkonen 2013, 9). Suomessa oli vuonna 2002 vähintään kohtalaisen 
suomenkielen taidon osaavia 70 % venäläisistä maahanmuuttajista (Jasinskaja-
Lahti 2007, 54, 56, 58). Suomen- ja ruotsinkielisen puheen ymmärtäminen on 
huonoa tai sitä ei ymmärrä kymmenes tutkituista. Ikäryhmien välillä ei ole 
merkittävää eroa tuloksissa kielitaidosta. Ymmärtämisen vaikeudet ovat hieman 
yleisempiä miehillä 13 %:lla kuin naisilla 7 %:lla. (Koskinen ym.  2012b, 201.) 
Venäläisten lasten ja nuorten terveydestä, hyvinvoinnista ja kasvusta on hyvin 
vähän tutkittua tietoa Suomessa (ks. THL 2014c). Tämän takia käsitellään 
aikuisten terveystilannetta, joka osittain voi selittää myös nuorten terveyttä ja 
elintapoja. Venäläiset osallistuvat terveystarkastuksiin lähes yhtä usein kuin 
valtaväestö (Koponen ym. 2012d, 246). Venäläisnaiset kokevat suurempaa 
terveydenhoidon tarvetta kuin venäläiset miehet (Koponen ym. 2012e, 259). 
Terveyspalveluiden käyttäminen on yleistä myös ulkomailla ja he ovat 
halukkaita saamaan kuntoutusta osana hoitoaan (Castaneda ym. 2012c, 11).  
Venäläiset harrastavat valtaväestön kanssa yhtä paljon liikuntaa ja joka kolmas 
harrastaa kuntoliikuntaa viikoittain (Mäkinen 2012, 178–179). 
Pitkäaikaissairaudet ovat venäläisnaisilla yleisimpiä verrattuna suomalais-, 
somali- ja kurdinaisiin (Koskinen ym. 2012d, 69–70). Kohonnut verenpaine on 
yleisempää kuin somaleilla ja kurdeilla (Castaneda ym. 2012c, 10). Venäläisillä 
esiintyy vähiten lääkärin diagnosoimaa astmaa verrattuna valtaväestöön, 
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somali- ja kurdimaahanmuuttajiin. Naisilla allergiset nuha- ja silmäoireet ovat 
yleisempiä kuin miehillä (Laatikainen ym. 2012a, 79). Venäläisten 
alkoholinkulutus ja tupakointi on vähäisempää kuin valtaväestön. Miehillä 
alkoholin kertaluontoinen kulutus on suurempaa kuin valtaväestön. (Prättälä ym. 
2012, 167.) Venäläisistä miehet tupakoivat enemmän kuin naiset (Castaneda 
ym. 2012c, 10).  
Venäläiset kotitaloudet ovat suunnilleen samankokoisia kuin valtaväestön 
(Martelin ym. 2012a, 49, 51). Lasten syntyvyys on venäläisperheissä 1,1–1,7 
lasta naista kohden. Venäläisillä abortit ovat yleisimpiä verrattuna 
valtaväestöön, somali- ja kurdimaahanmuuttajiin. 
Raskaudenehkäisymenetelmien käyttö on harvinaisempaa kuin valtaväestöllä. 
Yleisin ehkäisymenetelmä on kondomi ja lisäksi käytetään muita 
raskaudenehkäisymenetelmiä, kuten hormonaalisista ehkäisyä ja vähemmän 
luotettavia menetelmiä. (Koponen ym. 2012b, 134, 136–137.) 
Vakavaa masennusta tai ahdistusta esiintyy eniten verrattuna valtaväestöön, 
somali- ja kurdimaahanmuuttajiin. Naisilla vakavaa masennusta tai ahdistusta 
esiintyy enemmän kuin miehillä (Castaneda ym. 2012d, 145–146). Venäläiset 
naiset käyttävät enemmän mielenterveyden palveluita kuin miehet. 
Mielenterveyspalveluiden käyttäminen on vähäistä suhteessa niiden 
kokonaistarpeeseen. (Castaneda ym. 2012a, 157–158.) 
Venäläisistä 23 % on kokenut trauman, kuten vahingoittumisen kohteeksi 
joutumisen, toisen henkilön väkivaltaisen kohtelun tai kuoleman todistamisen. 
Venäläismiehillä trauman kokeminen on yleisempää kuin naisilla. (Castaneda 
ym. 2012e, 151–153.) Tapaturmien aiheuttamien pysyvien vammojen 
ilmeneminen on yleisempää kuin valtaväestöllä ja somaleilla. Tapaturmia sattuu 
venäläismiehille enemmän kuin naisille. (Markkula & Impinen 2012, 87–88.)  
Venäläismaahanmuuttajista alle 15 % on osallistunut infektioseulontoihin. 
Tutkimukseen osallistuneista venäläisistä 98 % on vieraillut entisessä 
kotimaassaan Suomessa asumisen aikana, millä voi olla merkitystä 
infektiotautien kannalta. HIV-infektion mahdollisuutta on tutkittu 56 %:lla 
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venäläisistä. (ks. Liitsola ym. 2012a, 111.)  
2.5.3 Perhesuhteet ja lasten kasvatus 
Venäläisissä perheissä on selkeitä perheensisäisiä valtasuhteita (Jasinskaja-
Lahti 2007, 57). Venäläinen mies osoittaa huomiota tietynlaisilla rituaaleilla ja 
huomionosoituksilla naiselle, mikä näkyy myös nuoremman väestön kohdalla 
(Rotkirch 2007a, 10). Vanhemmat ovat tasa-arvoisessa asemassa, mutta 
naisten velvollisuudet perhettä kohtaan ovat edelleen suurempia (Berglund ym. 
2006, 127). Äidin kuuluu huolehtia lapsen koulunkäynnistä, harrastuksista, 
turvallisuudesta sekä terveydestä (Liukkonen 2013, 92). Isyys ei ole Venäjällä 
yhtä suuressa roolissa kuin pohjoismaissa. Isät osallistuvat ja auttavat perheen 
hoitamisessa, mutta lasten hoidossa vastuuta kantavat erityisesti naiset. Isät 
eivät ole kovin tunteellisia, vaikka he välittävät lapsistaan ja osoittavat sitä 
muilla tavoin. (Rotkirch 2007a, 19–21.) Äideillä on ehdoton etuoikeus lapsiinsa 
ja tunteellinen käytös on sallitumpaa, koska heidän koetaan olevan aina 
oikeassa lapsiinsa liittyvissä asioissa (Liukkonen 2013, 92, 106). 
Venäläisten avioliitossa olevien osuus on suurempaa verrattuna valtaväestöön 
(Martelin ym. 2012a, 49, 51). Venäläisissä perheissä pidetään hyvänä päästä 
naimisiin ajoissa. Avioliitto on hyvin yleistä ja vain 5 % väestöstä ei ole koskaan 
ollut avo- tai avioliitossa. Vaikka avioliitto päättyisi, se ei leimaa venäläisiä 
naisia, koska avioliitto on arvostettua verrattuna naimattomuuteen. (Rotkirch 
2007a, 8-10.) Perheen erotessa yhteishuoltajuus on harvinaista ja huoltajuus 
menee yleensä äidille. Äidin uudessa avioliitossa isäpuolen odotetaan ryhtyvän 
lapsille isähahmoksi. Lapsen biologinen isä panostaa eron jälkeen pääasiassa 
uuteen perheeseensä. (Novitsky 2013, 19–20.) 
Nuoret vanhemmat hakevat apua vanhemmiltaan lastenhoidossa, koska 
perheen pyörittäminen on vielä uutta ja tiiviit perhesuhteet toimivat siinä avuksi. 
Lapsen synnyttyä isovanhemmat ovat kiinteästi mukana arjessa heti alussa ja 
myös myöhemmissä vaiheissa. He antavat tukea lapsen kasvatukseen ja heti 
lapsen synnyttyä voidaan ajatella isovanhemman käytännössä hoitavan lasta 
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aluksi. (Rotkirch 2007a, 12–13.) Venäläiset luottavat omiin perheenjäseniin ja 
tuttaviin erityisen paljon (Liukkonen 2013, 126). He pitävät yhteyttä vanhassa 
kotimaassa asuviin tuttaviin ja perheeseen (Jasinskaja-Lahti 2007, 56).  
Vanhemmat eivät ole lapsillensa kavereita, vaan lapsien ja vanhempien välillä 
on selkeä ero rooleissa (Korhonen 2007b, 28). Venäjällä lapsilla on perheissä 
omia velvollisuuksia (Jasinskaja-Lahti 2007, 57). Perheissä valvotaan hyvin 
tarkasti, mitä lapsi tekee, millaisessa seurassa hän liikkuu ja missä hän on 
leikkimässä (Liukkonen 2013, 106). Perheet pitävät tärkeänä opettaa lapsille 
kohteliaita käytöstapoja ja vanhempien sekä auktoriteettien kunnioitusta 
lapsesta saakka. Lapsen kasvaessa hänen mielipiteitään kuunnellaan ja hän voi 
osallistua enemmän päätösten tekoon. (Novitsky 2013, 17–18.) Lapsen vapaa 
käytös koetaan huonona kasvatuksena (Liukkonen 2013, 107). Lasten 
kasvatuksessa kiinnitetään huomiota määrättyjen taitojen oppimiseen tiettyyn 
ikään mennessä ja poikkeava kehittyminen huolestuttaa (Korhonen 2007b, 28). 
Lapsiin kohdistetaan paljon odotuksia ja toiveita menestymisestä (Novitsky 
2013, 15). Lapsia ei ole tapana kehua liikaa, ettei pahimmillaan aiheuteta 
lapsen ”pilaamista” (Berglund ym. 2006, 112). Venäjällä lapsen fyysisestä 
kurittamisesta ei toistaiseksi rangaista (Novitsky 2013, 17).  
2.5.4 Hoitoon suhtautuminen ja sitoutuminen 
Venäläisillä perheillä on yksilöllisiä ajatuksia siitä, miten sairaudet syntyvät ja 
kehittyvät. Näitä saattavat olla esimerkiksi stressi, huonot elintavat, 
tyytymättömyys itseensä, kateus, kilpaileminen, pelästyminen, kirous, synti tai 
pahat teot, jotka aiheuttavat alttiutta sairastumiselle. (Toukomaa 2001, 58–63.) 
Sairausdiagnoosin antaminen lapselle huolestuttaa, koska se aiheuttaa 
pysyvyyden tunteen ja huolen leimautumisesta. Tavallisten sairauksien 
ajatellaan olevan kohtalokkaita ja liittyvän vammaisuuteen sekä 
poikkeavuuteen. Terveyskäsityksissä ja kasvatuksessa asiantuntijoiden 
näkemykset ovat kunnioitettuja ja tulevat ennen vanhempien näkemyksiä. 
(Rotkirch 2007a 23–24; 2007b, 41.)  
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Perheet eivät hakeudu hoitoon tavallisimmista tartuntataudeista, sillä niitä 
hoidetaan ensin mieluummin itse suvun naisten opettamilla keinoilla. Venäläiset 
perheet ovat tyytyväisiä Suomen kehittyneeseen terveydenhoitoon ja 
palveluiden löytymiseen samasta paikasta, mutta palveluihin jonottaminen ja 
lähetteen tarvitseminen erikoislääkärille koetaan huonona asiana. Venäjällä 
perheet kertovat usein kaikista terveyteen liittyvistä oireista samalla 
vastaanotolla. (Zarubalova 2013, 12, 14–16, 22.) Mielenterveyspalvelut eivät 
kuulu Venäjällä hoitotyöhön ja niihin on totuttu hakemaan apua ystäviltä, 
perheeltä ja isovanhemmilta. Tämän takia siihen tarjottuun ammattiapuun 
suhtaudutaan ennakkoluuloisesti. Perheissä on myös yleistä kääntyä 
kansanparantajan puoleen, jos terveydenhuollon palvelut eivät ole auttaneet. 
(Toukomaa 2001, 23, 45, 74–75.)  
Hyvän hoidon piirteinä pidetään diagnoosin tekemistä, sairauteen tarjottua 
lääkehoitoa ja neuvontaa (Rotkirch 2007a, 24). Siihen kuuluu myös lääkkeiden 
määräämistä mahdollisimman vähän ja niiden lisäksi muuta annettavaa hoitoa. 
Erityisesti lasten lääkehoito koetaan haitallisena ja halutaan turvautua 
luonnollisempiin vaihtoehtoihin. Lääkehoidossa antibiootteihin suhtaudutaan 
varauksella. Lääkehoitoa ei välttämättä toteuteta lääkärin määräämällä 
annoksella, jos lääkkeen kerrotaan aiheuttavan paljon sivuvaikutuksia. (Resick 
2008, 251.) Lääkehoitoon suhtaudutaan silloin sallivasti, kun on kyse vakavasta 
sairaudesta. Venäläisessä kulttuurissa arvostetaan suomalaisia lääkkeitä ja 
erityisesti vakavien sairauksien hoitoon käytettäviä lääkkeitä. (Toukomaa 2001, 
64–66.) Väestön keskuudessa näkyy ihmisten taikauskoisuus ja luottaminen 
uskomuslääkintään tai luontaistuotteisiin (Liukkonen 2013, 75). 
Vaikeassa sairaudessa ortodoksinen potilas voidaan voidella mirhalla paranta-
misen toivossa (Berglund ym. 2006, 54). Ortodoksisessa uskonnossa ajatellaan 
elämän olevan jumalan käsissä ja uskonnossa ovat sallittuja toimenpiteet, jotka 
ovat elämää kunnioittavia ja sitä edistäviä (Öun 2012, 20–22, 23–24). Toivon 
ylläpitoa pidetään erittäin tärkeänä myös vaikeissa sekä pahanlaatuisissa sai-
rauksissa ja sitä ei saa viedä potilaalta pois. Pahanlaatuisista sairauksista ei 
välttämättä haluta kertoa potilaalle. (Resick 2008, 252.)  
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Sairauksissa ja saattohoidossa huolehditaan loppuun asti omista läheisistä 
(Rotkirch 2007a, 16). Ortodoksisessa uskonnossa luodaan läheisten ympäröin-
nillä potilaalle arvokas ja kunniallinen elämä loppuun asti (Ahlbäck 2014). Kuo-
levan ihmisen luokse tuodaan lähtönauha, ikoni ja rukouskynttilä (Soivio 2015, 
2). Potilaan omaiset haluavat osallistua vainajan kuoleman jälkeen suoritetta-
vaan pesemiseen ja vainaja puetaan omiin vaatteisiin. Ruumiinavaus tehdään 
tavallisen käytännön mukaan. (Öun 2012, 25–26.) Hautaamisen tulisi tapahtua 
kolmantena päivänä kuolemasta, mikä kuvastaa sielun nousemista vasta kol-
mantena päivänä taivaaseen (Berglund ym. 2006, 78). 
2.5.5 Perheiden ravitsemukseen liittyvät tottumukset 
Venäläisillä aikuisilla ja lapsilla esiintyy hivenaineiden puutosta (Sedik ym. 
2003, 15). Puutosta saattaa esiintyä jodin, raudan, magnesiumin, B-12 
vitamiinin, seleenin, sinkin, A-, C- ja D-vitamiinin saannissa (Unite for children 
[UNICEF] 2014). Suomessa noin 30 %:lla venäläisaikuisista D-vitamiinipitoisuus 
on matala, mutta he saavat sitä paremmin verrattuna somaleihin ja kurdeihin. 
Tämän lisäksi venäläisaikuisilla voi esiintyä myös anemiaa. (Jääskeläinen ym. 
2012, 105, 108.) Venäjällä myytävät lisäravinteet ovat heikompilaatuisia kuin 
Suomessa (Zarubalova 2013, 21). Aliravitsemusta esiintyy venäläisillä aikuisilla 
ja lapsilla vähän ja ylipainoa esiintyy köyhien keskuudessa yleisemmin (Sedik 
ym. 2003, 15). Suomessa venäläisaikuisilla painoindeksi on samoissa 
lukemissa kuin valtaväestöllä, mutta keskivartalolihavuuden määrä on 
vähäisempää (Laatikainen ym. 2012b, 92).   
Venäjällä perheissä syödään vihanneksia, kasviksia, leipää, tattaria, lihaa, 
juustoa, maitotuotteita sekä kalaa, mutta tuoreiden kasvisten ja hedelmien 
käyttö on vähäistä. Ravitsemus voi sisältää paljon tyydyttyneitä rasvoja ja 
suolaa. Ruokien säilytys kuivattuina ja suolattuina on myös yleistä. Runsaiden 
aterioiden uskotaan ylläpitävän kansalaisten terveyttä. (Adoption Nutrition 
2014.) Perheet ovat tulleet tietoisiksi odottavien äitien ravintotarpeista ja lapsien 
ruokavaliosta ollaan kiinnostuneempia (Teknologian ja innovaatioiden 
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kehittämiskeskus [TEKES] 2014). 
Suomessa venäläisten ruokailutottumukset ovat lähellä suomalaisten 
ruokailukulttuuria (Prättälä 2012, 174–176). Venäläiset ovat tyytyväisiä 
Suomessa ruoan monipuolisuuteen ja kokevat hyvänä asiana mahdollisuuden 
ostaa rasvattomia elintarvikkeita (Toukomaa 2001, 38). 
Venäläismaahanmuuttajien ruokavalioon kuuluu paljon marjoja, hedelmiä, 
kasviksia ja vihanneksia. He käyttävät myös viljatuotteista ruista yhtä yleisesti 
kuin valtaväestö. (Prättälä 2012, 173–174.) Perheiden mielestä suomalainen 
ruoka sisältää liian paljon lisäaineita ja arvioivat niiden lisäävän erilaisten 
allergioiden määriä (Toukomaa 2001, 38). 
Kirkossa käyvät venäläiset osallistuvat paastoihin ja noudattavat niitä neljänä 
ajankohtana vuodessa eli ennen pääsiäistä ja joulua sekä kaksi kertaa kesällä. 
Paastoon kuuluu sitä edeltävä herkuttelu eikä tarkoitus ole nääntyä tai voida 
huonosti. Ruokavaliosta on jätetty pois hetkellisesti eläinkunnan tuotteet, kuten 
punainen liha, jonka sijaan suositaan kalan, vihannesten sekä sienien syömistä. 
Paastoamiseen kuuluu myös viihteen ja elektroniikan käytön vähentäminen. 
(Berglund ym. 2006, 59.) Ortodoksisessa uskonnossa sairaat osallistuvat 
paastoon omien voimiensa mukaisesti ja siinä huomioidaan pakollisen 
lääkityksen käyttöön liittyvät asiat (Soivio 2015, 2). 
Venäjällä imettäminen ei ole yleistä ja imettävien määrä voi olla alhainen (Sedik 
ym. 2003, 16). Imettäminen on edelleen asia, josta on tietoa kansalaisten 
keskuudessa vähän, eikä sitä ei ole totuttu jatkamaan pitkään. Venäläisistä 
äideistä noin 80–90 % alkaa imettää lastaan äitiysneuvolassa. Monet venäläiset 
äidit luopuvat lapsensa imettämisestä nopeasti ja kuuden kuukauden päästä 
alle puolet äideistä imettää enää lapsiaan. Venäjän terveysministeriö yrittää 
tukea tuoreita äitejä imettämään suositusten mukaisesti. (WHO 2014g.) 
Venäläismaahanmuuttajat imettivät lasta keskimäärin seitsemän kuukautta 
(Koponen ym. 2012b, 138). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA 
TOTEUTUSMENETELMÄ 
3.1 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja työtä ohjaavat kysymykset 
Opinnäytetyön tavoitteena on edistää maahanmuuttajaperheiden kokemaa hoi-
totyön laatua, vähentää väärinymmärryksiä perheen ja hoitohenkilökunnan välil-
lä, lisätä hoitotyön sujuvuutta sekä hoitohenkilökunnan kulttuurista osaamista 
maahanmuuttajaperheiden lastenhoitotyössä. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia hoitotyöntekijöiden työskentelyn väli-
neeksi kolme opasta, somali-, kurdi- ja venäläistaustaisen maahanmuuttajaper-
heen kohtaamisesta ja kulttuurista hoitotyön eri aihe-alueisiin liittyen. Oppaiden 
tarkoitus on auttaa hoitohenkilökuntaa selvittämään maahanmuuttajaperheen 
taustaa ja näkemyksiä niin, että hoito voitaisiin toteuttaa yhteisymmärryksessä. 
Tämän lisäksi oppaat sisältävät ohjeita, käännettyjä lauseita ja kysymyksiä hel-
pottamaan perheen ja hoitohenkilökunnan välistä kommunikointia.  Toiveemme 
on, että oppaita tullaan käyttämään lastenhoitotyössä ja ne palvelevat myös 
esimerkiksi sosiaalihoitajia ja terveysasemia. 
Opinnäytetyössä etsimme vastausta kysymyksiin, jotka perustuivat työn tavoit-
teeseen ja tarkoitukseen (ks. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 99). 
1. Miten tulisi kohdata erilaiset maahanmuuttajaperheet lastenhoitotyössä? 
2. Millaisia tarpeita maahanmuuttajaperheiden ohjaaminen ja neuvonta asettaa 
lastenhoitotyössä? 
3. Millaisia haasteita maahanmuuttajaperheiden kulttuurierot tuovat lastenhoito-
työssä? 
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3.2 Opinnäytetyön toteuttaminen ja aineiston analyysimenetelmä 
Opinnäytetyömme kuului työelämän kehittämistoimintaan ja sen toteuttamiseen 
sopi parhaiten toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen. Toiminnallinen opinnäy-
tetyö sisälsi kirjallisen opinnäytetyön raportin tekemisen ja kehittämishankkees-
ta syntyi konkreettinen tuotos eli kolme opasta, joissa osa tuloksista esitettiin. 
Kehittämishanke syntyi toimeksiantajamme, Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan (TYKS) lastenklinikan kehittämistarpeesta, jossa toivottiin hoitohenkilökun-
nalle opasta kurditaustaisen perheen kulttuurista. (ks. Salonen 2013, 10, 18–
19.) Laajensimme kehittämishanketta koskemaan yhteensä kolmea maahan-
muuttajaryhmää, joiden määrä Suomessa ja Varsinais-Suomen alueella on suu-
ri. Perustelut maahanmuuttajaryhmien valinnalle on esitetty kirjallisuuskatsauk-
sessa. 
Toiminnallinen opinnäytetyömme tehtiin mukaillen systemaattista kirjallisuus-
katsausta, jonka vaiheita ovat hakusuunnitelman laatiminen, tutkimuskysymyk-
sen määritys, tutkimusten hakeminen, niiden valinta, laadun arvioiminen, analy-
sointi ja tuloksien esittäminen (ks. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
99). Kirjallisuuskatsaus tuotti alustavia sisältöjä oppaisiin, joita täydennettiin 
myös toimeksiantajamme kanssa heidän toiveidensa mukaisiksi ja saimme heil-
tä henkilökohtaisen tiedoksiannon esille otettavista asioista, joita ei tullut esille 
kirjallisuuskatsauksessa.  
Suunnitelmallisella tiedonhaulla löytyneistä aineistoista tehtiin sisällönanalyysi, 
jonka avulla aiheesta tuotettiin uutta tietoa. Käytimme sisällönanalyysissä kahta 
erilaista analyysimenetelmää opinnäytetyön johtopäätöksien muodostamisessa. 
(ks. Anttila 1998a; Anttila 1998b.) Induktiivisessa aineistolähtöisessä sisäl-
lönanalysoinnissa pyritään luomaan teoreettinen kokonaisuus tutkimusaineis-
tosta, ilman että aikaisempi tieto ohjaa analyysia. Deduktiivisessa teorialähtöi-
sessä sisällönanalysoinnissa lähtökohta on teoreettinen käsite tai teoria, jota 
tarkastellaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167.) 
Opinnäytetyön kirjallisuuskatsaus pohjautui sitä ohjaaviin kysymyksiin ja tutki-
mukset sekä muu aineisto hankittiin perustuen hakusuunnitelmaan (Liite 1). Ai-
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neiston hankinnassa käytettiin lääketieteellisiä, hoitotieteellisiä ja muita terveys-
tieteellisiä julkaisuja sisältäviä tietokantoja, kuten Terveysportti, MEDIC, 
CINAHL, MEDLINE ja Cochrane database, koska tällaisten tietokantojen käyttö 
on turvallisinta (Kankkunen & Vehviläinen-julkunen 2013, 96–97).  Kysymyksiin 
etsittiin vastauksia lisäksi luotettavilta internetsivustoilta, kansallisista hakuko-
neista, mutta myös Google Scholarista ja kirjastoista. Käytimme tiedonhaussa 
suomen- ja englanninkielisiä hakusanoja. 
Tietokannat tuottivat hakusanoilla paljon tietoa maahanmuuttajaperheiden koh-
taamisesta hoitotyössä ja vieraskielisyyden tuomista haasteista maahanmuutta-
jien potilasohjauksessa terveydenhuollossa ja hoitotyön vastaanotolla. Maa-
hanmuuttajaperheiden kohtaamisesta lastenhoitotyössä löytyi tutkittua tietoa 
hyvin vähän. Tiedon löytyminen somali-, kurdi- ja venäläiskulttuuriin liittyvistä 
ominaisuuksista osoittautui haastavimmaksi, sillä hakusanoja täytyi täsmentää 
lähemmäs haluttua aihetta ja aineistoa kertyi useista hyvin erilaisista lähteistä. 
Käytimme aineiston rajaamisessa pääasiassa 10 vuoden aikarajausta. Uskonto- 
ja kulttuuritietoa käytimme myös vanhemmista lähteistä, sillä uskontojen peri-
aatteet ja pyhät kirjat pysyvät muuttumattomina, ja niihin kulttuurin arvomaailma 
ja perinteet pohjautuvat vahvasti. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET – OPPAAT 
HOITOHENKILÖKUNNALLE  
Oppaan sisältö tulee valita sopimaan kohteen näkökulmaan ja oppaan otsikointi 
henkilökohtaiseksi tekee siitä paremmin lähestyttävän lukijalle (Hyvärinen 2005, 
1770). Oppaidemme sisältö suunniteltiin sopimaan lastenhoitotyön parissa 
työskentelevälle hoitohenkilökunnalle ja käsittelemään juuri heille hyödyllisiä 
asioita. Otsikoimme jokaisen oppaamme käsiteltävän kulttuurin mukaan ja 
toimme nimeen henkilökohtaisuutta käyttämällä lausetta ”Opas sinulle, joka 
kohtaat lastenhoitotyössä kyseisestä kulttuurista tulevan perheen”. 
Oppaiden kappaleiden pituudet pidettiin lyhyinä selkeyttämään luettavuutta ja 
väliotsikoilla kevennettiin sisältöä sekä kerrottiin, mitä kappaleissa on tarkoitus 
käsitellä. Riittävällä otsikoinnilla autettiin lukijaa löytämään nopeasti hänelle tar-
peellisia asiakokonaisuuksia. Aiheiden esitysjärjestys on hyvä miettiä etukäteen 
sen mukaan, mitä oppaalla on tarkoitus saavuttaa, mitä lukija siitä mahdollisesti 
etsii ja mikä on sen aiheelle loogisin etenemistapa. (ks. Hyvärinen 2005, 1769–
1770.) Päätimme tuoda oppaissa aluksi tietoa yleisesti siitä, mitä maahanmuut-
tajaperheiden kohtaamisessa ja tulkkaamisessa tulisi huomioida, tämän jälkeen 
kuvailimme ympäristöä, josta perhe on lähtöisin. Vasta sitten siirryimme kerto-
maan perheen kulttuuriin erityispiirteistä, uskomuksista, vakaumuksista ja vuo-
rovaikuttamisesta perheen kanssa hoitotyöhön liittyvien aiheiden kautta. 
Oppaassa kannattaa noudattaa selkeää esitystapaa ja sellaista kieliasua, joka 
aiheuttaa mahdollisimman vähän väärinymmärryksiä. Sivistyssanat saattavat 
johtaa lukijaa harhaan ja siksi niiden käyttämisessä tulisi olla huolellinen. (Tam-
pereen yliopiston johtamiskorkeakoulu [JKK] 2012, 2.) Selkeässä oppaassa 
teksti muodostuu yleiskielestä ja hankalat käsitteet selitetään auki (Hyvärinen 
2005, 1769–1722). Halusimme välttää hoitohenkilökunnan virkakielen käyttöä, 
sillä se lisää oppaan hyödynnettävyyttä myös muille lukijoille, kuten sosiaali-
työntekijöille lastenhoitotyössä. Maahanmuuttajille tarkoitetut lauseet suunnitel-
tiin myös mahdollisimman yksinkertaisiksi ymmärtää ja vastata niihin sanoin 
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kyllä ja ei tai sormilla lukumäärää ilmaisemalla. Asioimistulkit tekivät somalitaus-
taisen ja kurditaustaisen perheen oppaiden kysymysten käännökset. Venäläis-
taustaisen perheen oppaan käänsi ensin äidinkieleltään venäläinen henkilö ja 
sen tarkasti asioimistulkki. Kurdioppaaseen lauseet käännettiin latinalaisin ja 
arabialaisin aakkosin kurdin kielelle. 
Ulkoasu ja oikeinkirjoitus viimeistelevät työn ja edistävät ohjeen ymmärtämistä. 
Suunnittelimme oppaiden ulkoasun sopimaan helposti tulostettavaksi sen käyt-
täjälle ja siksi opas suunniteltiin tulosteeksi A4-paperille. (ks. Hyvärinen 2005, 
1772.) Tuotimme oppaiden ulkoasut, kysymykset sekä kuvat itse ja lisäsimme 
oppaaseen yhteistyötahon, tekijöiden tiedot ja vuosiluvun. Valmiit oppaat luovu-
tettiin sähköisessä muodossa Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) las-
tenklinikalle, jolle on tarjottu mahdollisuus päivittää oppaiden tietoja tarvittaessa 
itse valmiiseen pohjaan. Oppaat löytyvät opinnäytetyömme liitteenä (Liite 2, Lii-
te 3, Liite 4). 
Oppaat olivat toivomuksesta arvioitavana toimeksiantajalla opinnäytetyön teke-
misen aikana ja niitä kehitettiin heidän näkemystensä mukaiseksi. Toimeksian-
tajamme toivoi saavansa nähdä oppaat myös ennen niiden luovuttamista val-
miina, joten ne lähetettiin vielä uudestaan arvioitavaksi ennen lopullista valmis-
tumista opinnäytetyöhömme. 
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5 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Tieteellisten tutkimusten ja niistä tehtyjen opinnäytetöiden tulee olla tehty hyvän 
tieteellisen käytännön mukaan, mikä tarkoittaa niiden eettisyyttä ja luotettavuut-
ta, jotta niiden avulla saadut tulokset ovat uskottavia. Opinnäytetyömme eetti-
syydessä ja luotettavuudessa huomioitiin, että prosessissa noudatettiin hyvän 
tieteellisen käytännön ohjeita, kun opinnäytetyötä suunniteltiin, toteutettiin, arvi-
oitiin ja raportoitiin. Olemme käyttäneet tiedon hakemissa mahdollisimman uu-
sia lähteitä ja käytimme monipuolisesti erilaisia tietolähteitä. Opinnäytetyön te-
kemisessä on noudatettu yleistä rehellisyyttä, avoimuutta, huolellisuutta, teki-
jänoikeuksien kunnioitusta ja tarkkuutta tiedon tallentamisessa, arvioinnissa ja 
tulosten esittämisessä. (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta [TENK] 2012, 6–
7.) 
Opinnäytetyötämme varten ei vaadittu eettistä ennakkoarviointia, sillä sen aihet-
ta ei katsottu arkaluontoiseksi. Opinnäytetyön tekemisessä tehtiin alussa opin-
näytetyönsuunnitelma ja toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimus (Liite 5) 
(ks. TENK 2012, 6–7). Opinnäytetyömme teossa varmistettiin ennen työn aloit-
tamista yhteyshenkilöidemme kautta organisaation tietosuojaan ja näkyvyyteen 
liittyviä asioita. Saimme luvan käyttää yhteistyötahon organisaation nimeä opin-
näytetyössä, sen lopullisen arvioinnin jälkeen. 
Opinnäytetyömme luotettavuutta heikentävänä tekijänä saattoi olla kurditaustai-
sen maahanmuuttajaperheen tulosten esittämisessä, sillä ryhmämme yhden 
jäsenen oma kulttuurialkuperä oli kyseisestä kulttuurista. Tällä on voinut olla 
vaikutusta tulosten tulkitsemisessa, mutta sitä pyrittiin minimoimaan niin, että 
kaikkia kolmea kulttuuria koskevat tulokset on tulkittu yhdessä tekijöiden kes-
ken, jolloin ennakkoluulot ja olettamukset kulttuureiden ominaisuuksia kohtaan 
ovat vähentyneet. (ks. TENK 2012, 6–7.) 
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6 POHDINTA  
Uudenlaista osaamista ja näkökulmaa terveydenhuoltohenkilöstön osaamisvaa-
timuksiin tullaan tarvitsemaan kasvavan maahanmuuttajamäärän ja lisääntyvien 
yhteiskuntamuutosten seurauksena (ks. Sainola-Rodriguez 2009, 11, 25). Maa-
hanmuuttajaperheet käyttävät usein lasten terveydenhuoltopalveluita, sillä vie-
raskieliset lapsiperheet ovat yleisiä (ks. Väestöliitto 2015b). Lapsimäärät monis-
sa kulttuureissa ovat lisäksi valtaväestöä suurempia, esimerkiksi somaliperheis-
sä sekä kurdiperheissä.  
Aikuisten ja 8.–9. -luokkalaisten nuorten maahanmuuttajien terveydentilaa ja 
hyvinvointia on tutkittu laajasti Suomessa. Nuorten tutkimukseen osallistui liian 
vähän venäläisnuoria tuloksien julkistamiseksi. Kulttuurisesta kohtaamisesta 
löytyy paljon teoriatietoa, mutta konkreettisista kulttuurisidonnaisista tavoista 
vähän. Jouduimme hakemaan tietoja monista lähteistä ja vertailemaan niitä 
kriittisesti. Haastavaksi työmme teki vähäinen tieto kurdi- ja venäläiskulttuurista 
sekä maahanmuuttajaperheiden kohtaamisesta lastenhoitotyössä. Halusimme 
pohjustaa työmme ensisijaisesti suomalaisiin julkaisuihin.  
Maahanmuuton syy, muutosta kulunut aika, maahanmuuttajan etninen tausta, 
perheen sisäiset muutokset ja yksilölliset kokemukset vaikuttavat hoidon tar-
peeseen ja hoitoon suhtautumiseen. Näistä tekijöistä huolimatta maahanmuut-
tajilla on todettu myös yhteisiä terveysongelmia. Maahanmuuttajaperheiden tyy-
tyväisyys hoitotyöhön on yhteydessä hoitohenkilökunnan antamaan hyvään hoi-
toon, myönteiseen suhtautumiseen ja aitoon kiinnostukseen perheen asioita 
kohtaan. Perheille tulee antaa mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hoitoa koske-
viin päätöksiin. Hoitohenkilökunnan keskuudessa kulttuureiden ominaispiirtei-
den tuntemisen tärkeys tiedostetaan ja lisäkoulutusta kaivataan.  
Maahanmuuttajaperheiden kohtaamisessa keskeisenä asiana esille tulevat vie-
raskielisyyden tuomat haasteet ja maahanmuuttajaryhmien sisäiset kotoutumis-
erot. Vieraskielisten perheiden kohdalla vaikutusmahdollisuudet hoitoon turva-
taan vain riittävällä tulkkipalveluiden tarjonnalla ja luottamuksellisen hoitosuh-
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teen luomisella. Väärinymmärryksiä ei tule pelätä vaan asiat tulee selvittää ja 
samalla varmistaa yhdessä sovittujen asioiden molemminpuolinen ymmärtämi-
nen. Vieraskielisten potilaiden kohtaamisen haasteet voivat johtaa pahimmillaan 
hoitamatta jättämiseen tai potilaiden siirtämiseen muualle. Tulkin käytön vai-
keudet ja osaamisen puute tulivatkin esiin yllättävän monessa tutkimuksessa.  
Opinnäytetyössämme tarkasteltuja maahanmuuttajaryhmiä yhdistäviä tekijöitä 
olivat aikuisten parissa ilmenevä traumatisoituminen, syrjinnän ja epäoikeu-
denmukaisuuden kokeminen. Maahanmuutto aiheuttaa stressiä perheelle ja 
maahanmuuton tuomat ongelmat voivat polveutua myös lapsille. Maahanmuut-
tajilla pienituloisuus vaikuttaa terveydentilaan ja etninen tausta ravitsemus-
puutoksiin sekä terveystottumuksiin. Yleisiä ohjeistuksia heidän ravitsemuspuu-
tostensa, kuten anemian ja D-vitamiinin puutoksien, korjaamiseksi ei ole. Maa-
hanmuuttajien tietoisuus seulonnoissa tehdyistä tutkimuksista on puutteellista, 
ja harva hakeutuu terveyskeskukseen ehkäistäkseen infektiotauteja kotimaahan 
matkustaessaan. Työtämme lukiessa tulee huomioida, että osa perheistä on 
länsimaistunut ja toisen sukupolven maahanmuuttajat voivat olla täysin kotou-
tuneet Suomeen.  
Maahanmuuttajaperheiden kohtaamiseen ei ole yhtä oikeaa ratkaisua. Saavu-
timme mielestämme työlle asettamamme tavoitteet ja toivomme sen palvelevan 
suurta asiakasryhmää eri hoitoympäristöissä. Toivomme oppaidemme vastaa-
van tarkoitustaan ja käännettyjen lauseiden edistävän vieraskielisen potilaan 
hoidontarpeen selvittämistä, kun tulkkausta ei ole saatavissa.  
Maahanmuuttajalasten terveydentilasta ja maahanmuuttajaperheiden kohtaa-
misesta lastenhoitotyössä tulisi tehdä lisää tutkimuksia. Lisäkoulutuksella ja yh-
teisillä ohjeistuksilla maahanmuuttajaperheiden kohtaamisessa varmistaisimme 
tasa-arvoisen hoidon. Yleinen linjaus tulkin tarpeen arviointiin ja käyttämiseen 
olisi toivottavaa. Keinoja tulkkijärjestöjen ja kansallisen terveydenhuoltojärjes-
telmän yhteistyön kehittämiseksi tulisi tulevaisuudessa tutkia. Hoitajalla on vas-
tuu omasta hyvän hoidon tarjoamisestaan ja siitä, miten hän ohjeita hyödyntää.  
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